
令和７年 登録
市町名

TEL
№ 年令 性別 市町村名 № 年令 性別 市町村名

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

 チームを構成しているメンバー全員の登録をお願いします。

1⼈　　　年間　　３００円　　（⼤会当⽇にご持参ください。）

※ 登録者名簿は申込書と⼀緒に送付してください。
※ 登録済者のNo.の確認は、ホームページでご確認ください。

ホームページアドレス︓https://tochigi-svf.org　　【登録No.確認⽤パスワード︓softvf2025】

※ご記⼊いただいた情報は上記の⽬的以外で使⽤したり、第三者に提供したりすることはありません。

300円　×　　　　　　　　名＝　　　　　　　　　　　　　　　　　円

住所
〒
    

⽒　　　名 ⽒　　　名

栃⽊県ソフトバレーボール連盟 個⼈登録者名簿

チーム名

代表者名

 


