
チーム所在地
（市町村）
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キャプテン、審判協力者（各チーム１名以上）は、備考欄にそれぞれ『キャプテ
ン』『審判』と入力してください。
申込受付期間・・・８月１日（金）～８月２２日（金）１７：００厳守
申込書送信先・・・kasamatsu-sports@ibaraki.email.ne.jp
メール件名・・・・笠松スポーツフェスティバル申込（ママさんバレー）

監　　　督

副　監　督

マネージャー

令和７年度笠松スポーツフェスティバル（９月）
ママさんバレーボール大会　参加申込書

チーム名

代表者電話番号

選　　　手　　　名

代表者氏名

代表者E-mail


