
福井県６人制バレーボールチャンピオンカップ 参加申込書2006

フ リ ガ ナ

チ ー ム 名 登 録 番 号

（ ）＊登記チームは 登記 と記入「 」

〒

,所 在 地 代表者氏名印

TEL

TEL氏名

連 絡責任者 携帯

FAX所属（部課名）

監 督 コ ー チ

マネージャー

選手（背番号に○印は主将を示す）

№ 背番号 氏 名 年 齢 身 長 出 身 校
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