
平成20年3月30日（日）嘉島町民体育館
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大変お忙しい時期とは存じますが、奮ってご参加頂きます様ご案内致します。

■主　催 熊本市ソフトバレー協議会　　　■主　管　　第14回大会実行委員会

㌧ぐ∴ベーダ、員貝嬉二四｛み瓦毒並㌔　　　　・バ兇

k�ﾄ≒説
懸礫i鞭慧難畿畿

■会　場 嘉島町民体育館（096－248－5555）

①トリムA　（よりハードな試合を目指すチーム・常にコート内に女性2名以上いる事）

■競技部門
②トリムB　（チーム全員40歳以上又は初心者に近いチーム　コート内は同上）

@トリムB規定・・ジャンプサーブ・ドライブサーブ禁止

③レディース

■参加資格 高校生以上…高校生の参加者は、保護者の同意を得ておく事

■参加費 1チーム3，000円

　　、　　　　rp於f・f、　　≦
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l三四

■申込方法

「参加申込書」又は「携帯メール」にて申込下さい

g帯メール…①チーム名　②責任者の住所・氏名・携帯番号③選手名

■郵送先・

@　問合せ先

〒861－8075熊本市，青水新地4丁目3－30　　中村剛

@　　　（090－1518－5446）　（メールn68250522＠docomo　neJP）

■振込先

肥後銀行熊本市役所出張所（普通）1393171

@　　　　　　熊本市ソフトバレー協議会実行委員長中村剛



o

参 口力 申　　込　　書
第14回20年3月大会熊本市ソフトバレー協議会

〒 ＊次回案内をお送りしますので正確にご記入ください

チーム
ﾓ任者 氏名 緊急連絡先（携帯電話等）

振込人名

・出来る鮒チーム名にて痕込ください

＊この申込書1枚で3チームの申込が出来ます。4チーム以上になる時は、コピーして下さい。

＊保険加入は、各チームにて対応下さい。　＊切り取らずこのままお送りください。

　　　　　　　　　　　　＊＊＊個人情報の取扱について＊＊＊
参加申込書等により取得しました個人情報は、当会主催事業の案内及び連絡以外には使用しません。

また、取扱・保曽において他者へ漏洩が無いよう十分注意します。　　熊本市ソフトバレー協議会

参加部門にOを記入下さい チーム
@名　　　　　　　　　　　一gリムA・トリムB・レ丁イース

① 選手名 年齢 選手名 年齢

参加部門にOを記入国さい チーム
@名トリムA・トリムB・レディース

② 選手名 年齢 選手名 年齢

参加部門にOを記入下さい チーム
@名トリムA・トリムB・レディース

③ 選手名 年齢 選手名 年齢



各

1

2

3
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位

第52回大阿蘇Vリーグソフトバレ p1レ大域繕

期・
e2幅旦31島（日）開会・…　試合開始・・3・

会場阿蘇市阿蘇体育館（TEL32・4000）

競技部門◎トリムA �ﾋ ﾘ騰よ縦A希望チーム可）

　　　　　　◎トリムB駿轄％装各、名補欠・名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男性1名・女性3名可）

4．競技方法

5．表　　彰

6．参加費

7．申込方法

8．申込み先

9．振込み先

10．その他

◎・デ・一ス ｫ虚夢加二二6勲響の時は中止に致嚇

※尚、全ての部門、・8歳未満、牲渓業団登儲は参加出来ません・

袖幅塗報鰹鳥謙晶晶鶴翻陽ぎ）

1鍮1撫礁轄　使用．
各部門の麟を決める．尚、全チーム｝・賞品があります・

1チーム　3，500円

羅潔繍繋蟹日輪鍛㌃慧・
〒869・2304阿蘇市西湯浦125・2　園田浩文宛

　　　　　　TEI、・FAX　　　O967－32－4727

　　事務局糀樵謝1犠轍・繍・
　　　　　　FAX　　O967－32－3613

◆肥後銀行 p騨騨表白舗落麦243712

◆郵便局記号・7・6・一番号・…52・・加入者園酷文

蒙言課翻務羅轟謡齢窓灘響劇
　※申し込み多数の時は、抽選を行う場合もあります。

lll騰門門1暮難1鰯油
　　加入の上ご参加下さい。



第52回大阿蘇Vリーグソフトバレーボール大会

　　　　　　　参加申込書
市町村名

チーム名 m＝（1・文字以内）
部 門

トリムの部 レディースの部

（0を付けて下さい。

　　　　　　　　トリムA希望のチームは○を付けて下さい。

ﾒ住所・氏名

氏名

郵便番号

住所

TEL

携帯電話
チームの中で必ず連絡が取れる方の携帯番号i氏名

@　　　　　　　　　　　　　　　　i

競技蝕甚
メンバー 年令 性別

鍔脇㍊み名麹、器盟さい一
※申し込み FAX　O967－32－4727（園田・TEL同）

　　　　　　　　　　　　　　おしまFAX　O967－32－3613（事務局・小嶋TEL32－3218）


