
                                                                                                                  NO.

　（ふりがな）

氏　名（性別）　 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　　・　　女　）　

住　　所 （〒　　　　　　　）

携 帯 番 号

  ＰＣアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　

　携帯Eメール：　　　　　　　　　　　　　           ＠

生年月日・年齢 　西暦  　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生　　　　　（　　　　　歳）

所　属　チーム 　　　無　・　　有　（チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加資格（番号） 実施要項 6.参加資格 の該当番号を○で囲む　　　　　　（１）　　　（２）　　　（３）

ＭＲＳ個人登録番号 JVAﾒﾝﾊﾞｰID　5＊＊＊＊＊＊＊＊　　（　5　　　　　　　　　　　　　　　　）

JVA-ID 　JVA＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　　（JVA　　　　　　　　　　　　　　　）

リーダー認定番号　F＊＊＊-＊＊＊＊　　（F　　　 　　-　　　　　　　　）

振込合計金額 2,000円

宛名シール（下記宛名を切り離して封筒に貼り付けてください）

　〒573-0047

　　枚方市山之上5-12-1

　　大阪府ソフトバレーボール連盟
　　理事長　寺西　勉　様

2025年度ソフトバレーボール　アクティブリーダー研修会申込書

PCアドレス又は
携帯Eメール

※　チーム又は組織から複数の参加申込時は振込手数料削減のため一括で振込をお願いすることが有ります。

（　）内に数字を記入してく
ださい。


