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平成29年  月   日
Beach Volley in南あわじ実行委員会事務局 御中

申し込み先：etakashi0208@gmail.com 又は、FAX：0799-42-6924

チーム名

※チーム名について15文字以内で小学校名を入れてユーモアのある名前を考えて下さい。

氏  名

※当日が悪天候に見舞われた際、中止する場合等の連絡に必要となりますので必ず記入ください。

7月2日に開催される『第7回Beach Volley in南あわじ 小学生6人制大会』 へ
の出場を申込みます。

代表者連絡先

第7回 Beach Volley in南あわじ
小学生6人制参加申込書

代表者住所

代表者氏名


