
↓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 ☑

 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。

ユリカモメドウコウカイ ムサシノタケコ 〒

 チーム名 区

TEL 携帯

(西暦で記入) 年令
記入例：1954/7/9 11/6

生年月日 現在

1954/11/6 71

(西暦で記入） 年令
生年月日 11/6現在

1 1954/11/2 71

2 1954/11/7 70

3 1955/4/2 70

4 1944/11/7 80

5 1944/11/8 80

6 1952/1/1 73

7 1951/2/2 74

8 1951/4/1 74

9 1951/5/1 74

10

11

12

13

14

15

［プレーヤーの平均年令 74.00 才］

① 代表者はチームの構成員であること。

② 背番号の小さい順に書き、キャプテンのナンバーを○で囲んでください。 ←

③ 年令は２０２５年１１月６日現在です。

④ ２０２５年１１月６日までに８０歳になられた方で、まだ表彰を受けてない方は

８０才欄に○、表彰者のフリガナを記入してください。

（〇欄をクリックし、右の▼をクリックして〇をクリックすると〇が付きます。）

　　*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、その他の目的で利用することはありません。

２０２５年度第５回東京都ママさんバレーボールなでしこ交流会

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ １５５－００３１

参加する 参加しない

監　　　督 武蔵野　武子

 代表者 世田谷 北沢１－１９－４

ゆりかもめ同好会 武蔵野武子
セブンスターマンション北沢５０５

０３－３４８１－６７９１ ０９０－＊＊＊＊－＊＊＊＊

氏　　　　　名
80才

（表彰者フリガナ） 備考
〇欄

コ ー チ

マネージャー

№ 背番号 氏　　　　　名
80才

（表彰者フリガナ） 備考
〇欄

1 杉並　早春

ネリマミキコ

オオイズミヨウコ

2 豊島　すみ子

3 西東京　祥子

4 練馬　美紀子 〇

6 大泉　陽子 〇

7 荻窪　ルミ

8 杉並　晶子

10 世田谷　淳子

15 調布　倫代

この〇を左クリックでつか

んでキャプテンの背番号に

運んでください。

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。

・８０歳表彰対象者はプルダウンより〇を選択。表彰者のフリガナを入力。


