
貴連盟への加盟について、下記の通り所要の事項を記載の上、チーム加盟登録要項に基づき申請致します

構　　成　　員

番　号

チ ー ム Ｉ Ｄ

加 盟 番 号 加 盟 又 は 更 新 年 月

第　　　　　号

2024年度
埼玉県ソフトバレーボール連盟加盟チーム登録届（追加登録届）

　　チ　ー　ム　名　（フ リ ガ ナ）　　 活 動 市 町

他 登 録 チ ー ム
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選 手 I D性　別

※チームＩＤ及び、選手ＩＤは未登録の場合、記入不要です

用紙が足りない場合はコピーしてください、　ホームページに掲載してます。

　　　　　　　年　　　　　　　月

フ リ ガ ナ

代表者名

電 話 番 号 携 帯 番 号

〒
連 絡 先 住 所

氏　　　名


