
第１７回富山県シニアビーチボール大会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表連絡者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先 自宅 　℡　　　(　 )　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先　℡　　　(　 )　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯 　℡　　　-　　　-   　　
	　★　参加区分を○印で囲んで下さい。
　　　　　
　　　　男　子　　　　　６０歳以上の部　　　　　　　　　女　子　　 ６０歳以上の部
 ６５歳以上の部　　　　　　　　　　　　 　 　６５歳以上の部
 ７０歳以上の部　　　　　　　　　　　　　　　 ７０歳以上の部

	
	　市町村地区ＮＯ
	

	　　 (ふりがな)
	　 (所属市町村団体名) 　　

	　　　チーム名
	

	No
	氏　　　名
	生年月日
	年齢
	住　　　所
	連絡先
	審判員資格級
	審判服有・無
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	〒
	
	
	

	２

	 主将
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	３

	
	
	
	〒
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	〒
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	〒
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	〒
	
	
	

	７

	
	
	
	〒
	
	
	


　※ 年齢は、令和４年４月１日現在の満年齢とする。審判資格を有する選手は等級を記入する。
※ 審判服、ワッペンを持参のこと
※ チームに審判員がいない場合は下記に帯同審判員を記入すること。
	氏名
	
	資格
	
	氏名
	
	資格
	



