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（注） 連絡責任者は必ずチームの中から選出すること。 参加負担金 ＠ 500 円× 名＝ 円

上記の者は，広島県民スポーツ大会実施要項の規定にてらし，適格と認め，参加申込みをいたします。（2部提出1部控）

令和　　　年　　　月　　　　日

公益財団法人広島県スポーツ協会長　様

㊞

※　記載された個人情報は，代表者への諸連絡及び参加資格の確認等に利用するほか，プログラム編成の資料として

　関係競技団体に情報提供するとともに，氏名・所属等は大会プログラムに掲載いたします。ご承知おきください。
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参　加　申　込　書

（ 男 ・ 女 ）

監　　　 督 

連絡先連絡責任者氏名 

区　　 分 氏      名

 

・    ・

第４９回広島県民スポーツ大会　バレーボール競技（一般の部）

⑥

備    考住 　　　　　所

　　  －

市 区 町 名 

（　　　　）

チーム名

生年月日

市・町体育（スポーツ）協会会長
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