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氏　　　　名

⊚ 監督・コーチ・マネージャーが選手として出場する場合は選手欄にも記入のこと。

選 手

選 手

第32回堺市長杯争奪女子バレーボール大会選手登録参加申込書

年　　　月　　　日

校区名

代表者名

選 手

選 手

選 手

選 手

締   切：令和5年10月13日（金）必着

住　　　　　　　　　所

住　　所

堺市スポーツ推進委員
氏名

〒

〒590-0078　堺区南瓦町3-1　高層館5階　　　　　　（FAX）072-228-7454
（mail）sposui@city.sakai.lg.jp

提出先：堺市スポーツ推進委員会事務局（スポーツ推進課）
⊚ 大会で撮影した写真は、報告書や堺市HP等に掲載されることがありますのでご了承ください。


