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リーグ運営協力者名 ＊枠内は全て書いてください。

注１・代表者は、競技者の他チームの登録がないか確認し、ある場合は必ず県協会重複チームの欄に記入すること。
注２・ママさん連盟に選手登録されている方は、チームスタッフ並びに選手としては登録出来ない。

住
所

審判員 資格

チーム
代表者

選　手　名
身長
ｃｍ

住　　　　所（市町村までで可） 勤　務　先 県協会重複チーム名

Ａ級　・　Ｂ級　・　Ｃ級 審判員電話番号

Ａ級　・　Ｂ級　・　Ｃ級 審判員電話番号

代表者携帯電話番号

連絡係 連絡係携帯電話番号

平成３０年度鹿児島県バレーボールリーグ競技者登録届(県協会登録のみチーム用）

　９人制 チーム名 　

代表者電話番号


