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協会への提出締切　３月１６日（金）頃？？

 各チーム 県協会 連盟提出先

・○○県クラブバレーボール連盟
・○○県実業団バレーボール連盟
・○○県高等学校体育連盟バレーボール専門部
・○○県中学校体育連盟バレーボール専門部
・○○県小学生バレーボール連盟

TEL
FAX
携帯

男子　or　女子

チーム加入コード
公開の可否 可　or　否

　メールアドレス

（チーム名ふりがな）

チ ー ム 名

代

表

　
者

住　　所
TEL
FAX
携帯

６人制 or ９人制

TEL
FAX
携帯

　メールアドレス

住　　所

住　　所

　メールアドレス

         各連盟

連盟への提出締切　３月１０日（土）頃？？

※本書はＪＶＡＭＲＳの手続き関係のためだけに使用するものとし、その管理・取扱には十分に留意いたします。


