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※大阪市ママさんバレーボール連盟加盟登録とは関係ありません。

※一般の部・シニアの部両方に参加する場合はコピーしてお使い下さい。

現　　　　　住　　　　　所氏　　　　　名

コ　ー　チ

マネージャー

キャプテン

所　在　地

一般の部　・　シニアの部　（参加希望の方に〇）

代表者住所

代表者氏名

監　　　督

関西マスターズゲームズ
市長杯第40回大阪市民ママさんバレーボール大会申込書

チーム名


