
平成２９年度京都府ソフトバレーボール連盟登録申込書 

 

 

京都府ソフトバレーボール連盟 

会 長  横田 武彦 様          【申込年月日】 平成２９年  月   日 

 

 

 

クラブ名【                   】 

※ 前年度登録クラブは、出来る限り同じクラブ名を使用してください。 

※ １クラブ２チーム以上は、必ずクラブ名を記入してください。 

※ クラブ名が長い場合は、６文字程度の略称も記入してください。 

略称【            】 

代表者氏名                   ㊞ 

 

住 所 〒                              

 

                                            

 

自宅電話                       

 

（携帯）                       

 

メールアドレス                             

 

※ 用紙の記入方法・登録についての問い合わせは、 

京都府ソフトバレーボール連盟競技部 中川幸治まで ℡ ０７５－８８１－３９８１ 

（平日９時～１７時まで） 

※ メールアドレスは連盟との連絡、メンバー登録用紙のやり取り等に使用できるアドレスで 

お願い致します。 

※ 個人情報については、連盟の事務・大会等の連絡以外には使用いたしません。 



平成２９年度京都府ソフトバレーボール連盟 

大会参加希望調査書 

登録クラブ名                        

代 表 者  名                      ㊞ 

チーム名 １                       （平均年齢 約   歳） 

チーム名 ２                       （平均年齢 約   歳） 

チーム名 ３                       （平均年齢 約   歳） 

チーム名 ４                       （平均年齢 約   歳） 

チーム名 ５                       （平均年齢 約   歳） 

※ 参加を希望する大会・種別にチーム番号（１チーム２つまで）を記入する。 

※ 大会参加資格は、平成３０年４月１日現在の年令とする。 

種別・大会名 サマー オータム フェスティバル 種 別 構 成 

女   性   
 

 

  
１８歳以上の女性４名 

トリム Ⅰ 
 

 

  
１８歳以上の男女各２名 

トリム Ⅱ 
   

３５歳以上の男女各２名 

トリム Ⅲ 
   

４５歳以上の男女各２名 

トリム Ⅳ 
   

５５歳以上の男女各２名 

◆ 記入例 ２チーム出場の場合 

・ チーム名１［連盟Ａチーム］が、女性Ⅰでサマーとフェスティバルに出場すると、枠の「女性Ⅰ」

の行「サマー」と「フェスティバル」欄に、それぞれ「１」を記入する。 

・ チーム名２［連盟Ｂチーム］が、トリムⅠでサマーとオータムに出場すると、枠の「トリムⅠ」 

の行「サマー」と「オータム」欄に、それぞれ「２」を記入する。 

◆ この調査書は登録申込書と合わせて送付してください。 

◆ 申し込み後の大会・種別は、出来るだけ変更のないようにしてください。また、申し込みの状況に

よっては、チーム数を調整するため、変更をお願いすることがありますのでご了承ください。 

◆ 必ず写しをとって、保管しておいてください。 


