
第２９回グリーンカップ争奪ママさんバレーボール大会参加申込書 

提出日：   年  月  日 

所属連盟 

＊必ず明記 

 

活動年数 

＊必ず明記 
 年 

チーム名  

代表者 

氏 名 

 

                         TEL      （        ）          

住所 〒 

 

監  督 

氏 名 

 

                         TEL      （        ）          

住所 〒 

 

 

 

コーチ 

氏 名 

 

                         TEL      （        ）          

住所 〒 

 

キャプテン 

氏 名 

 

                         TEL      （        ）          

住所 〒 

 

マネージャー 

氏 名 

 

                         TEL      （        ）          

住所 〒 

 

 

連絡担当者名                (上記の中から一名お決めください) 

自宅電話番号                携帯番号                

※記載された個人情報はグリーンカップ大会運営委員会に限り使用致します。 

＜申込締切＞ 2008 年 6 月 11 日（水） 

＜申込先＞ 〒173-0023 東京都板橋区大山町 17-4 株式会社リブラン内 

                 グリーンカップ運営委員会事務局  担当 荒・石澤 

  FAX：03-3972-0606 


