第25回北信越小学生バレーボール大会参加申込書

北信越小学生バレーボール連盟会長　様

第25回北信越小学生バレーボール大会に下記のチームを当協会より推薦し、参加申込み致します。

　　　　　　　　県バレーボール協会　会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　県小学生バレーボール連盟　会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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平成24年　　　　月　　　　日

申し込み責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

