
or

有

男･女
T　S　H
 ・　・

5

 メールアドレス： suhara@osaka.zaq.jp

ラインＱＲコード→ ラインＩＤ： ａｋｕｄａｉｋａｎｓ

8 男･女
T　S　H
 ・　・

7 男･女
T　S　H
 ・　・

男･女
T　S　H
 ・　・

8 男･女
T　S　H
 ・　・

  【申込先】　　大阪市ソフトバレーボール連盟　 菅原宛※空欄のないように、全て記入してください。

7 男･女
T　S　H
 ・　・

6 男･女
T　S　H
 ・　・ 6

5 男･女
T　S　H
 ・　・

4 男･女
T　S　H
 ・　・4 男･女

T　S　H
 ・　・

3 男･女
T　S　H
 ・　・3 男･女

T　S　H
 ・　・

2 男･女
T　S　H
 ・　・2 男･女

T　S　H
 ・　・

1 男･女
T　S　H
 ・　・1 男･女

T　S　H
 ・　・

性別 年齢
生年月日
T・S・H

男･女
歳

T　S　H
 ・　・監　督

選 手 氏 名 小学生の部

学年

【関西マスターズゲームズ】

 参加申込書とエントリー用紙を兼ねています。

　 ・参加申込メンバーを＜参加申込・エントリー用紙＞に記載し、

T　S　H
 ・　・代表者名 男･女

歳

トリムフリー
11/24(日)

レディース
11/24(日)

トリムシニア
10/27(日)

小学生
10/27(日)

　 　ラインもしくはメールにて下記【申込先】宛てに送信して下さい。

　 　 ⭕⭕A、⭕⭕Bなどの異なるチーム名をつけてください。

市長杯 第23回 市民ソフトバレーボール大会
参加申込書

令和6年4月1日より、運営を大阪市ソフトバレーボール連盟に変更しています｡

チーム名

活動地区

　 区

上記出場の部に○印を付けてください 　 ・画像でお申込みの場合は、全面が鮮明に写っているかご確認ください。

住　所 〒 　　　　　区 連盟への登録は無料です。市長杯の情報をラインのグループにて共有します。

＜参加申込・エントリー用紙＞ ≪エントリー変更用紙：大会当日の受付へ提出≫
 キャプテンは、背番号を○で囲んでください。  新規登録者のみ記載し、欠場者は取り消し線を引いてください。

連絡先 Tel 携帯 連盟への登録を希望しますか　　　　　はい　　　　いいえ

ふりがな

連絡 Mail ＠ 連盟登録は下記【申込先】ラインへ①チーム名②代表者名をお送りください。

　 ・１つの団体から同部門に複数チームがエントリーする場合は、

選手宣誓を希望 無

 個人情報については、本大会を運営する目的以外に一切使用しません。

※開会式にて選手宣誓を希望されるチームが多数の場合は、運営側で抽選します。

チーム名 チーム名

背番号 性別 年齢
生年月日
T・S・H

監　督 男･女
歳

T　S　H
 ・　・

選 手 氏 名 小学生の部

学年
背番号


