
令和 年 月 日

北海道バレーボール協会長 様

協 会 名

協会長名

令和 年度

№
競技者
番 号

氏 名 学 年 身 長 出身校 備 考

　下記により、大会参加料を添えて、本大会の参加を申し込みます。

なお当チームが北海道代表として選ばれた場合は、必ず全国大会に出場

いたします。

ふりがな

男 子

成年男子 ６人・ 成年女子 ６人・ ・ ビーチ

女 子

連絡者氏名

４．チーム所在地 自　宅☎ ― ―

〒 携　　帯 ― ―

Ｆ Ａ Ｘ ― ―

勤務先☎ ― ―

Ｆ Ａ Ｘ ― ―

７．有資格者の氏名 ８．有資格の内容

種類

登録№

※資格証のコピーを貼付のこと。

記入上の注意（原本ですので楷書で記入してください）

１．主将は、競技者番号を◯印で囲んで表示すること。

※監督は、(公財)日本体育協会公認スポーツ指導員制度に基づく公認バレーボール指導者 ２．選手が、監督を兼ねることはできない。

　　　　　(コーチ、上級コーチ、指導員、上級指導員)の資格を有する者であること。 ※上記に記載された代表者の個人情報は、大会関係資料送付の際に利用しベンチスタッフ

　　　　　ただし北海道予選会においては、北海道公認コーチの資格を有する者でも可。 　及び各選手の氏名、競技者番号、身長等は大会プログラムに掲載する際に利用します。

登録番号

６．主　将

登 録 チ ー ム 名

記

１．チーム名

３．地区予選順位

　　　少年男子

　　　少年女子

第　　　位

年 令

２．種 目 別

５．監　　督

10

  省略チーム名（６文字まで）

７

８

９

11

12

１

２

３

４

５

６

印


