
No.2024年度長野県ソフトバレーボール連盟チーム登録届（新規・追加）

年月日

登　　録 　　　　年　　月　　日
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フリガナ

 　Ｓ ・ Ｈ　　　           　・　　　　・

 　Ｓ ・ Ｈ　　　           　・　　　　・
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所　属　支　部
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代表者

競　　　　　　　　技　　　　　　　　者　　　　　　　　名　　　　　　　　簿

チ　ー　ム　名
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氏　　　　名

女　子

年齢 性別

支
部
登
録
担
当
印

連
盟
会
長
印

男　子

（必須）

〒住　所

氏　名 ㊞

１．１チームにつき３部作成し、長野県ソフトバレーボール連盟に於いて登録認証をなす。

（会長印押印後１部は支部保存、1部は県連盟保存、１部は加盟チームへ返却する。）

２．登録者の追加についても本用紙を使用する。（新規・追加どちらかに〇をする）

３．登録年月日は、登録料振込日を記入する。

【注意事項】

チーム登録料及び登録届はチーム毎に直接県連盟事務局に振込・送付のこと。

・チーム登録料は振込み用紙で最寄りの郵便局で振込むこと。

・口座番号 （００５６０－１－５６３２５）／ 加入者名 長野県ソフトバレーボール連盟

・振込み用紙には、必ず 県登録料と表記し、支部名・チーム名を記入すること。


