第26回北リアスソフトバレーフェスタin野田2024
参　加　申　込　書　・　誓　約　書
	（ふりがな）
チーム名
	
	チーム代表者氏名
（チーム連絡者）
	

	チーム代表者住所
　　　　　連絡先
	〒

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	記入上の注意事項
	1． 参加希望部門を○で囲んでください。
2． 帯同審判制をとりますので、帯同審判の番号を○で囲んでください。
3． 年齢は令和６年４月２日現在のものをご記入ください。
4． 監督が選手を兼ねる場合は、選手欄にも指名を記入してください。

	参加部門
（参加部門に○）
	●フリーの部（18歳以上）　●ハイブリッド170の部（年齢総和170歳以上）
●ﾚﾃﾞｨｰｽの部（18歳以上）　●ハイブリッド200の部（年齢総和200歳以上）

	監督・選手氏名
	性別
	年齢
(生年月日)
	選手氏名
	性別
	年齢
(生年月日)

	監督
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)
	５
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)

	１
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)
	６
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)

	２
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)
	７
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)

	３
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)
	８
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)

	４
	
	
	　　　　　歳
(　　.　.　)
	※参加部門・性別・年齢・生年月日に間違いが無いようご確認ください。


※なお、提供いただいた個人情報については、本大会の目的以外には使用しません。

上記のとおり、参加申し込みます。
また、大会期間中の事故や選手の負傷については、当方で責任を負うことを誓います。
　【申込み責任者】　〒
　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
--------------------------------------------------------------------------------------------
【注意事項】
・各チーム１名以上の帯同審判が必要です。可能な限り、各自ホイッスル(長・短)を持参してください。
・参加申込の締め切りは、令和６年１０月１４日（月）当日消印有効です。なお、振込領収書(コピー可)を添付してください。（事務局宛に持参または、郵送にてお申し込みください。）また、参加申込み後に欠場となった場合でも参加料の返金は致しかねますのでご了承ください。

送付先　〒028－8201　岩手県九戸郡野田村大字野田２０－１０５　㈱徳屋 内
　　　　「北リアスソフトバレーフェスタin野田」大会実行委員会事務局　（佐藤　仁昭）宛
　　電話0194－78－2058
