
各地区コミュニティセンター(地区公民館)　　宛

令和８年度 茅野市公民館野排球大会

１　参加チーム名および審判員名
地　区　名 審判員責任者１名

２　チーム代表者連絡先
 　住所・氏名・連絡先(電話番号)を正確にご記入ください。

チーム代表者
氏　名

3　チーム編成上、他地区から補充した場合は、下記へ記入してください。

補充者の地区名

補充者人数

※  提出方法；７月３日(金)午後５時までに提出してください。
　　　　　　各地区コミュニティセンター(地区公民館)への提出をお願いします。

※

※ お問い合わせは、茅野市中央公民館　野排球大会事務局までお願いします。

チーム編成上、他地区から補充した場合は、下記へ記入してください。

｢抽選会開催通知｣は、各地区コミュニティセンター(地区公民館)を通して配布予定。
｢抽選会｣は、８月４日(火)午後7時から行います。
抽選会当日に参加費2,000円を持参願います。

バレーボール 参加申込書

チーム名（分館名）

〒

連絡先住所

電話番号 自宅℡

携帯

茅野市公民館野排球大会事務局(茅野市中央公民館)
担当：矢﨑

〒391-0013 茅野市宮川４５５２－２

TEL ７２－３２６６ FAX ７１－１６３１


