宮崎県バレーボール協会加盟チーム登録届
	登録連盟種別

○を付ける
	実　ク　大　高専　高　中　小　ﾏﾏ　ソ
	宮崎県協会

加盟登録番号

(記入しないで下さい)
	号

	チーム名
	
	チーム性別
	男　　女

	チーム所在地
	〒
	代表者名
	

	
	
	
	

	連絡先住所
	〒
	連　　絡

責任者名
	

	
	
	
	

	ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	連　　絡

責任者℡
	

	登録年月日
	平成　　年　　月　　日
	登録担当印

(押印しないで下さい)
	
	会長印
(押印しないで下さい)
	


※登録用紙は大会参加時に提出していただくか、県協会事務局までメール（info@mva-main.com）or　FAX（0985-31-7273）or　郵送して下さい。

※各チームでコピーし保管しておいてください。

※加盟チーム登録届に記載された個人情報は、本会の目的および事業を推進するために利用するもので、その他の目的で使用することはありません。
