
令和７年度ビーチボール交流大会参加者申込書 

チーム名                チームレベル（ Ａ  Ｂ  C ） 

№ 
（ふりがな） 

氏   名 

性別 

 
住  所 生年月日 電話番号 

A：初 心 者 

B：ﾋﾞｰﾁﾎﾞｰﾙ経験有 

C：中高ﾊﾞﾚｰ経験有 

１ 

代表者 

  〒 

 
昭和 

平成 

 

  年  月  日 
 

A B C 

２    昭和 

平成 

 

  年  月  日 
 

 A B C 

３    昭和 

平成 

 

  年  月  日 
 

 
A B C 

４    昭和 

平成 

 

  年  月  日 
 

 
A B C 

５    昭和 

平成 

 

  年  月  日 
 

 
A B C 

６    昭和 

平成 

 

  年  月  日 
 

 
A B C 

チームレベル：Ａ…初心者のみで構成 Ｂ…ﾋﾞｰﾁﾊﾞﾚｰ経験者複数名 Ｃ…中高ﾊﾞﾚｰ経験者複数名 

※申込者が力量を考慮し、チームレベルを選択すること 

11月 25日（火）17：00までにスポーツ振興課あて電子申請またはＦＡＸで提出して下さい。 

ＦＡＸ：静岡市葵区追手町 5番 1号スポーツ振興課  ２２１－１４５３ 

                 

電子申込フォーム 

 

※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。 


