令和６年度ビーチボール交流大会参加者名簿
チーム名　　　　　　　　　　　　チームレベル（　初級　　　中級　　　上級　）
	№
	（ふりがな）
氏　　　名
	性別
	住　　所
	生年月日
	電話番号
	ﾋﾞｰﾁﾎﾞｰﾙor
ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ経験
初級　 　上級

	１
代表者
	
	
	〒　　　－


	昭和
平成
	　　年　　月　　日
	
	１２３４５

	２
	
	
	
	昭和
平成
	　　年　　月　　日
	
	１２３４５

	３
	
	
	
	昭和
平成
	　　年　　月　　日
	
	１２３４５

	４
	
	
	
	昭和
平成
	　　年　　月　　日
	
	１２３４５


	５
	
	
	
	昭和
平成
	　　年　　月　　日
	
	１２３４５

	６
	
	
	
	昭和
平成
	　　年　　月　　日
	
	１２３４５


初級…初心者　上級…高校ﾊﾞﾚｰ経験者程度
11月22日（金）17：15までにスポーツ振興課あて郵送またはＦＡＸで提出して下さい。
郵送先：〒420-8602静岡市葵区追手町5番1号スポーツ振興課　推進係
ＦＡＸ：２２１－１４５３

※今回記入していただいた「受講者名簿」の個人情報については、


　次の目的に利用させていただきます。


①大会の運営に関すること


②けが等が発生した場合、傷害保険に関すること


　上記の目的以外に利用することはありません。








