
（フリガナ）

チーム名

所在地

加盟種目

チーム代表者 《ＪＶＡ個人登録システム（ＭＲＳ）にて登録者名》

フリガナ

氏名

住所

フリガナ

氏名

取得資格

郵便物送付先 《連盟よりの発送物を受け入れる方》

住所

フリガナ

氏名

加盟金振込状況

振込月日 月 日

振込者名

振込銀行

チーム情報（チームに加入したい方の参考にします）

主なる練習会場

練習回数 月に 回くらい 構成年齢

★チーム責任者（ＪＶＡ個人登録システム（ＭＲＳ）にて登録者）は必ず2名登録

★メールでの大会案内等はチーム責任者１・２の登録アドレスに配信いたします。

★各欄とも省略せず明確に、記入漏れの無いようご記入ください。

★事務目的の範囲を超えて個人情報を内部で利用したり、外部に提供したりすることは、原則として行いません。

（公財）日本体育協会公認スポーツ指導者制度に基づく、公認バレーボール指導者

〒

ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ指導員

（番号：　　　　　　　　　　）

ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ上級指導員

（番号：　　　　　　　　　　）

ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙｺｰﾁ

（番号：　　　　　　　　　　）

連絡先ＴＥＬ（携帯希望）

　　　チーム入会希望者を連盟より　　　受け入れる　　or　　受け入れない　　（どちらかに○）

大阪府クラブバレーボール連盟　平成29年度　加盟届

A ･6人制男子　　B ･6人制女子　　C･9人制男子　　D ･9人制女子　　E ･6.9人制男子　　F･6.9人制女子　　

〒

〒

ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ上級ｺｰﾁ

（番号：　　　　　　　　　　）

連絡先ＴＥＬ（携帯希望）

連絡先ＴＥＬ（携帯希望）


