
日　　　時

会　　　場

参加資格

競技区分  女  子  の  部  ：　9チーム

参 加 費 ホワイエ会員のいるチーム \3,500、いないチーム \4,000

競技方法

申込方法

ホワイエ上石神井事務局：ＴＥＬ03-3929-8100（月・水・金　15時迄）・Fax２４時間受付

　連絡が取れない場合受付とならない場合がございますのでご了承ください。

（申込日　　　　年　　　月　　　日）

＊必須 申込日未記入は無効とします。

フリガナ フリガナ

チーム名 代表者氏名

代表者住所 　〒

連絡先 自宅　　　　（　　　　）　　　　　/ 携帯　　　　（　　　　）　

メールアドレス

　　＊連絡先欄は代表者として連絡のとれる番号をご記入下さい。ご連絡させていただく場合があります。

競技区分 □女子の部　　　□混合の部　　　□男子の部　　■塗りつぶして下さい

年齢 性別 住所　○○区△△町まで

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

※体育館アリーナ内の人数制限により、1チーム内の人数は6名迄とさせていただきます。

※クラスターの発生をさける為、当日は登録者以外の来場はお控え下さい。

練馬区立上石神井体育館　地下１階（アリーナ）　上石神井1-32-37

中学生以上のチーム（５人以上）

 男  子  の  部　：　9チーム

 混  合  の  部　：　9チーム（コート内男子2名まで）

※各カテゴリーごと最低募集数(4チーム)に満たない場合、中止とさせていただきます。

会員番号

PC受信可能アドレス

申込受付チーム名は11月27日よりHPにて公開します。
　　　http://www.nerimassc.gr.jp/ssckami/index.htm

令和4年「日本ソフトバレーボール協会規則」による

審判は相互審判とする。（予選・決勝とも3セットマッチ 3セット目は8－8から）

下記の申込書をＦａｘまたは体育館内ホワイエ前のカウンターに備付の投函箱にご投函下さい。

11月21日(月）締め切りとします。応募が多い場合先着順とさせていただきます。

詳細問い合わせは下記事務局にお問い合わせください。

※FAX着信の確認は事務局に問い合わせ下さい。問い合わせ時はチーム名・連絡者氏名を明確に。

参加申込書

参加登録者氏名

ホワイエ上石神井ソフトバレーボール大会

令和4年12月4日（日）

 女  子  の  部     9:30～12:30　（受付開始　 9:00～）

 混　合　の　部    13:00～16:00　（受付開始　12:00～）

 男  子  の  部    16:30～19:30　（受付開始　15:00～）


