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※主将に○をして下さい。
※チーム名は８文字以内で。
※年齢基準は、令和　７年４月１日とする。
※参加申込書に記載された個人情報は、参加資格の確認や大会運営のみに利用し、その他の目的には
 　使用しません。

氏 名 性 別 年 齢 生　年　月　日 住　　　　　所

第７２回伊那市市民体育祭　　ソフトバレーボール競技

参　加　申　込　書

参加種目　 　　　　　　　　1, フリー　の部 ２, ブロンズの部

（○印をして下さい） ３, シルバーの部 ４, ゴールドの部


