
□の中に希望の種目番号①～⑩を記入して下さい

種目 トリム  フリー：①    140歳以上：②    200歳以上：③ 

男子    フリー：④    140歳以上：⑤    200歳以上：⑥

女子    フリー：⑦    140歳以上：⑧    200歳以上：⑨

ファミリー：⑩

番号 性別 年齢
協会登録チーム名

※ 必ず記入

１(主将)

２

３

４

５

６

７

８

５名以上８名以内（トリムの部は、男子２人、女子３人以上）で申請して下さい。

未登録の場合は備考欄に「未登録」と記入し、大会当日、本部で登録を行ってください。

上記の通り申し込みます。 （責任者は18歳以上の方でお願いします。）

責任者  住所 

氏名 

携帯電話番号 

※固定電話ではなく必ず携帯電話番号を記入して下さい

田原市ソフトバレーボール協会  会長  鈴木 統雄 殿

下記の制限に基づいて参加種目の番号を、参加希望種目番号の欄へ記入してください。

②・⑤・⑧（140歳以上）：コート内の４人の合計年齢が140歳以上となること

③・⑥・⑨（200歳以上）：コート内の４人の合計年齢が200歳以上となること

  ※ 年齢については2026年４月１日時点の年齢（今年度の誕生日が来たものとした年齢）

申込チーム数により種目が変更になる場合があります。

チーム名

２０２５年度  冬季ソフトバレーボール大会申込書

参加
希望
種目
番号

（ヨミカタ）

氏    名 備  考

    年    月    日


