
参 加 者 氏 名 年齢 歳

住 所

連 絡 先
電 話 番 号

所属チーム名

ソフトバレーボール初心者講習会参加申込用紙

所属チームの有無（○をつけてください）　　　　ある・なし

東京都ソフトバレーボール連盟

バレーボール経験の有無（○をつけてください）　ある・なし

男・女

〒


