
No.

男 女

※１ ＊のNo.と登録年月日は記入不要です。

※２ 種別は○で囲んでください。

※３ チーム所在地とチーム担当者連絡先が同じ場合やチーム代表者とチーム担当者が同じ場合は「同上」と記入して頂いて結構です。

※４ 用紙は2部作成の上、2部ともチーム代表者印を押印し、チーム登録料を添えて登録担当者へ提出してください。会長印と登録委員印を押印の上1部をチーム控えとして返却します。

※５ チーム担当者宛に各種連絡・大会案内等の送付を行ないます。

※６ 選手等の登録はMRS個人登録システムにて登録してください。個人登録料はチーム登録料とは別でMRSシステムにて指示された通りに（財）日本バレーボール協会へ直接支払ってください。

チーム担当者メールアドレス 主な活動場所

チーム指導者
有資格者氏名

資格番号

県協会
会長印

登録
担当者印

担当者電話番号

チーム代表者名 ㊞　 緊急連絡先（携帯）

チーム担当者連絡先 〒 チーム担当者名

フ　リ　ガ　ナ

チーム名  

チーム所在地 〒

（一社）山梨県バレーボール協会　ヤングバレーボール専門部門チーム登録届 *

種別 ヤング　  登録年月日 西暦     年 月 日


