2024年度香川県ソフトバレーボール連盟登録について
2024年度登録について、下記事項を承認の上、別紙登録申請書により期日までに提出してください。
尚、登録が遅れると連盟主催の大会・講習会等のご案内ができませんので、登録期間に登録をお願い致します。
記
1．登録期限　　2024年(令和6年)2月29日（木）(期限厳守）

2．登録期間　　2024年(令和6年)4月1日～2025年(令和7年)3月31日

　　　　　　　　登録申請の年齢基準日は2025(令和7年)4月1日
3．登録費等
(1)　団体登録基本料 1,000円＋会員一人　200円

(2)　登録料は、郵便振込票にて次の口座に振り込みください。
加入者名　香川県ソフトバレーボール連盟
口座番号　01690－3－74428

(3)　郵便振替振込請求書兼受領書にて領収書に替えさせていただきます。
(4)　登録申請書に必要事項を記入し、郵便振替振込請求書兼受領書のコピーを添付して提出してください。
　
4．申込・問合先　　〒761-8084　香川県高松市一宮町446番地3
　　　　　　　　　　香川県ソフトバレーボール連盟　理事長　大川原　三鈴
　　　　　　　　　　（携帯090-1176-2239）
5．その他　　
①　原則として、登録団体の登録会員で、連盟の主催する大会のチーム編成は、登録団体内で編成してください。
②　二重登録や年度内に登録団体を変更することは出来ません。
③　登録情報は、本連盟の運営目的以外に使用することはありません。

④　代表者の捺印は必ず押印してください。
⑤　ＦＡＸでの申し込みは受付いたしません。
⑥　登録期間経過後の登録は、追加登録申請書に記入して申請してください。
香川県ソフトバレーボール連盟登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　
香川県ソフトバレーボール連盟
会　長　　山　下　隆　則　殿

　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
団体名　:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録№：　　　　　　
代表者: 住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　（携帯・自宅）
下記のとおり、2024年度連盟登録申請書に、登録料を添えて申請します。
基本料1,000円＋会員200円×　　　人（　　　　　円）〓合計　　　　　円
	№
	氏名
	性別
	年令
	生年月日
	住　　　　　　　　　所

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


この情報は、本連盟の運営目的以外に使用することはありません。
登録申請の年齢基準日は2025年4月1日。　　　締切日：2024年(令和6)年2月29日
団体名　　　　　　　　　　　　　
№2

	№
	氏名
	性別
	年令
	生年月日
	住　　　　　　　　　所

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	


この情報は、本連盟の運営目的以外に使用することはありません。
登録申請の年齢基準日は2025年4月1日。
締切日：2024年(令和6)年2月29日
★　香川県ソフトバレーボール連盟  追加登録  申請書
年　月　日

香川県ソフトバレーボール連盟
会長　　山　下　隆　則　　殿

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
団体名　:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録№：　　　　　　
代表者: 住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　（携帯・自宅）
下記のとおり、2024年度連盟登録申請書に、登録料を添えて申請します。
基本料1,000円＋会員200円×　　　人（　　　　　円）〓合計　　　　　円
（既に団体登録済で、会員の追加登録のみの場合は基本料不要）
	№
	氏名
	性別
	年令
	生年月日
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この情報は、本連盟の運営目的以外に使用することはありません。
※登録申請の年齢基準日は2025年4月1日。
