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第１１回全国ママさんバレーボール冬季大会大阪府予選会申込書（受付№   　 　月　　日）

チーム名

代表者氏名

参加資格：全国ママさんバレーボール連盟「一般」に加盟登録しているもののみ

メールアドレス

携 帯 番 号

連盟
氏　　　　名（アイウエオ順）

全国登録番号
チェック欄


