第37回　香川県バレーボールリーグ戦申し込み
香川県バレーボール協会長　殿
平成　　年　　月　　日
	チーム名
学校名
	
	種別
	6人制・9人制
	男・女

	
	
	
	注：該当部分を○で囲むこと

	代表者
	自宅住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（高校のみ）校長名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	上記者への
連絡方法
	自宅 ℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　
携帯 ℡　　　　　　　　　　　　　     　　　 　 
e-mail　　　　　　　　     　　　　　　　 　　 
連絡は、基本的にe-mailにて行いますので必ず記入ください


公認審判員（試合ごとにエントリー用紙で資格の確認をします。）
	氏　　　名
	審　判　資　格
	氏　　　名
	審　判　資　格

	
	ＪＶＡ　Ａ･Ｂ･Ｃ
県協会公認（予定）
	
	ＪＶＡ　Ａ･Ｂ･Ｃ
県協会公認（予定）

	
	ＪＶＡ　Ａ･Ｂ･Ｃ
県協会公認（予定）
	
	ＪＶＡ　Ａ･Ｂ･Ｃ
県協会公認（予定）

	
	ＪＶＡ　Ａ･Ｂ･Ｃ
県協会公認（予定）
	
	ＪＶＡ　Ａ･Ｂ･Ｃ
県協会公認（予定）


※公認審判資格取得希望者は、県リーグ代表者会当日の審判講習会を受講ください。
通信欄（外してほしい日にちなどを書いてください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
