
受付番号：第　　　　　 号

  　　年 　　月 　　日

高槻市バレーボール連盟会長殿

標記の大会に参加いたしたく参加料を添えて申し込みます。尚、参加の際は大会執行規定の尊守を誓います。
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注意事項　　※監督の印は必ず捺印の事。 　※個人情報は本大会の運営のみに利用し、厳重に管理致します。
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　令和５年度　第 ４０ 回　高槻市長杯小学生６人制バレーボール大会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
チーム
連絡先

一般の部　(　男　・　女　）
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チ ー ム 名 部 　別
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住所　（高槻市、それ以降は記載不要）

高槻市　　それ以降は記載不要


