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第37回 新春バレーボール大会参加申込書

代表者名

住　所

電話番号

チーム名

氏　　名 住　　所

＊各チーム監督会議出席者と運営員を１名ずつ選出し、○をしてください

◆◇◆お弁当予約販売◆◇◆

円

種　類 単価(税込） 個　数 金　額

朝日総合体育館内　TEL：72-1445   FAX：72-6815   E-mail：info@i-landasahi.com

※お弁当の当日キャンセルはできません。

合計

お弁当 ¥500 円

大会期日／令和２年1月12日(日)　申込締切／令和元年12月24日(火)

申 込 先／NPO法人　総合型地域スポーツクラブ　愛ランドあさひ


