
↓ここを左クリックして右の▼をクリックすると☑できます。

大会に ☑ 参加しない

フリガナ フリガナ 住 所〒

(西暦で記入) 年　令
記入例：1954/１/28 1/28

生年月日 現在

1974/1/27 52

公認 (西暦で記入) 年　令

審判 生年月日 1/28現在

1 1973/1/28 53

2 1970/4/1 55

3 ☑ 1972/4/3 53

4 1971/1/29 54

5 1970/10/1 55

6 1970/5/5 55

7 1974/3/1 51

8 ☑ 1974/4/5 51

9 1975/12/1 50

10

11

12

13

14

15

［プレーヤーの平均年令53 才］

代表者はチームの構成員であること。

背番号の小さい順に書き、キャプテンは背番号を○で囲んでください。 ←

東京都ママさんバレーボール連盟公認審判員は☑をプルダウンより選択してください。

　　 *申込書に記載された個人情報は、大会の目的に利用するもので、その他の目的で使用することはありません。

参加する

 大会に参加しない場合、ホームページ「大会に申し込む」から参加しないにチェックをして送信してください。

 または参加しないに〇をつけ、太枠内のみを記入しFAXにて返送してください。

１５５－００３１

ゆりかもめ同好会 武蔵野　武子
ＴＥＬ ０３-３４８１－６７９１
FAX ０３-３４８１－６７９１
携 帯 ０９０－＊＊＊＊－＊＊＊＊

ユリカモメドウコウカイ ムサシノ　タケコ 世田谷区北沢１－１９－４

チーム名 代表者名 セブンスターマンション北沢５０５号

監 督 武蔵野　武子

コ ー チ

氏　　　　名 備　　考

連盟✓欄

マ ネ ー ジ ャ ー

№ 背番号 氏　　　　名

2 豊島　すみ子

3 保谷　祥子

1 杉並　早春

4 練馬　美紀子

7 大泉　陽子

21 大田　登志子

24 足立　絵里

12 荻窪　ルミ

20 世田谷　淳子

２０２５度第４８回東京都ママさんバレーボールシニア大会申込書 　

《　いそじの部　》

備　　考

連盟✓欄

①

②

③

該当をプルダウンから選択

・背番号若い順

・こちらの〇をつかんでキャプテンの背番号まで運ぶ。

・公認審判員プルダウンから


