
FAX　0985-25-4402

ただし、大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合には、必要な範囲で

保健所等に提供することがあります。

□　申込み不要（　　　）個□　申込み要

第10回 宮崎ガスグループ杯レディースミニバレーボール大会
参加申込書

参加部門 参加部門に☑を入れてください

□ 39歳以下の部　　　□ 40歳代の部　　　□ 50歳代の部　　　□ 60歳以上の部

申込責任者

お名前 ご住所

電話 自宅（　　 　　）－（　　 　　）－（　　 　　）　　　携帯（　　　 　）－（　 　 　）－（　　 　　）

チーム登録情報

市町村名 チーム名（※1） 登録しているミニバレー協会名

□　登録なし

番号
フリガナ

年齢 現住所 電話
キャプ
テン

（※2）

審判
（※2）お名前

1

2

3

4

5

お弁当申込み（※3）

記入上の注意

6

〈大会運営／事務取扱〉
宮崎県ミニバレーボール協会（事務局長：窪田ひとみ）
〒880-0841　宮崎市吉村町曽師中甲3095-12
FAX　0985-25-4402／携帯　090-1197-9119

【注意事項】大会要項をご確認いただき、参加申込書に必要事項を記入の上、下記の宛先まで、郵送またはFAXで
お申込みください。応募数が定員を超える場合は、主催者による抽選を行いますのでご了承願います。尚、大会参
加否のお知らせは事務局より参加申込書に記載された申し込み責任者へ電話にて直接ご連絡いたします。

（※1）アルファベットのチーム名の場合は、カタカナまたはひらがなで記入願います。

（※2）キャプテン及び審判になる人は○印をご記入してください。（審判は複数名可）

（※3）選手及び応援者も含めたチーム全体の申し込み個数をご記入してください。必ずどちらかを記入してください

個人情報について
ご記入された個人情報は、本大会を運営する目的以外には一切使用いたしません。

申込締切り 　　令和6年10月17日（木）　必着


