
１) チーム名(２０文字以内、□内に一文字ずつ入れてください)

チーム名

２) 代表者氏名･住所

住所

３） 運営スタッフの氏名

４） 参加する選手・ベンチスタッフの人数（予定数で構いません）

人

※運営スタッフは、チームの出場時間のみとなります。午前午後のどちらかです。

５） 審判員の氏名

※できるだけ複数の審判員のご協力をお願いいたします。審判員はできるだけ一日を通してご協力願います。

下記条件を確認の上、参加申し込みを行ってください。

・

・

・

・

・

・ 個人情報の取り扱いには厳重に管理し、この大会の連絡等でのみ使用します。

＊複数チーム出場を希望するときは　申込用紙をコピーの上、1チームにつき1枚ごとに記入してお申し込み下さい。

申し込み先

※会場の入場制限がありますの
で、参加予定人数をお知らせくださ
い。

１１月５日（土）までにメールまたはＦＡＸでお申し込みください。申込後、３日以内に申込受付の返信をメール
で行います。メールが届かない場合は、問い合わせ先にメールで問い合わせしてください。

第14回兵庫県ドッジボール選手権大会

参　加　申　し　込　み　書

チームの所在地

TEL　　（　　　　　　　）　　　　　　－

※携帯電話への迷惑メール防止のため、パソコンからのメール受信を制限する設定をさ
れる方は、hyogo.dba@gmail.comのメールが受信できるよう設定変更をお願いします。詳
細は各携帯メール会社にご確認下さい。

(フリガナ）

E-mail
※

（フリガナ）

(フリガナ）

氏名

(フリガナ）

〒　　　　　－

府
・
県

市
・
町

氏名

大会要項はメールにて送付します。パソコンメールアドレス、もしくはGmailから添付ファイルが受信できるメー
ルアドレスをお知らせ願います。大会要項は郵送しません。大会当日に１部お渡しします。

問い合わせ・申し込み先
　　兵庫県ドッジボール協会
　　　　E-mail　hyogo.dba@gmail.com
　　　　FAX  ０５０－６８６８－２９６０

スポーツ安全保険等には必ず加入してください。未加入チームは加入手続きを済ませてください。チームに帯
同される大人（指導者・審判員）の方も必ずご加入ください。

(フリガナ）

氏名

出場チームは、兵庫県ドッジボール協会ホームページで参加決定確認後(１１月６日)、１１月２２日までに参加
費を振り込んでください。
　振込先：　ゆうちょ銀行　　記号　１４３７０　　番号　１１８１６７５１
　　　　　　　　　兵庫県ドッジボール協会

審判員は直接協会へＦＡＸ・メールでも受け付けますが、チームで当日参加できる審判員を掌握されておられ
ましたらご記入ください。（できるだけ多くの審判のご協力をお願いします）

氏名

(フリガナ）

氏名


