
2024年度  ソフトバレー･北信越ブロック総合フェスティバルｉｎ石川

〒

チームキャプテンは、番号を○印で囲んでください。

上記チームを本県代表として推薦します。

２０２４年 月 日 （ ） 県ソフトバレーボール連盟

(役職）
(氏名）

（E-mail）
（電　話）

 番号は、１～４番に７０歳以上の男性、５～８番に７０歳以上の女性を記入してください。

70
歳
以
上

会　　　長

連盟責任者 　

チーム紹介

（４０字以内）

① チーム名は、ＪＶＡ－ＭＲＳの登録名称を使用して記入してください。

８ 女

⑥ 年齢は、２０２５年４月１日時点の年齢を記入してください。

⑦ 記載された個人情報は、大会開催運営の範囲内でのみ使用し、それ以外には使用しません。

② メールは、携帯アドレスではなく、ＰＣアドレス（パソコン用）を必ず記入してください。

③

④

⑤ 資格欄には、アクティブリーダー（リーダーを含む）は「１」、マスターリーダー（名誉を含む）は「２」と記入
してください。

６ 女

７ 女

５ 女

４ 男

３ 男

２ 男

１ 男

番

号

区

分

背
番
号

フ　リ　ガ　ナ 生　年　月　日
（西暦で記入）

年齢 性別 メンバーＩＤ 資格
氏　　　　名

監 督

フリガナ メンバーＩＤ 《ソフトバレー資格》

氏　名
ﾏｽﾀｰ
ﾘｰﾀﾞｰ

ｱｸﾃｨﾌﾞ
ﾘｰﾀﾞｰ

なし

［携帯］

住　所
代 表 者

フリガナ メンバーＩＤ ［電話］

氏　名
［F A X］

Ｅ-mail

フ　リ　ガ　ナ チームＩＤ
県

チ ー ム 名

参加チームは参加申込書に必要事項を記入し、参加申込書（Excel）とJVA-MRSの「チーム加入選手一覧」（年齢起算日2025/4/1）をE
メールで各県理事長に提出してください。各県理事長は参加チームを一括し、「参加申込書」と「チーム加入選手一覧」を締切日ま
でに次の申込先に送信してください。

【申 込 先】　石川県ソフトバレーボール連盟　競技委員長　道上健二　宛
【 E-mail 】　ken.michigami＠gmail.com
【締　　切】　2024年10月1日（火）

【　参　加　申　込　書　】

種 目 プラチナ の部 都道府県名


