
（ふりがな）

チーム名

代表者氏名

連絡先住所

携帯電話番号

氏名 年齢※ 審判資格
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2

3

4

5

6
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※年齢はR５年4月1日現在

申し込み先：魚津市ビーチボール協会へメールにて
メールアドレス：uozu_bba@yahoo.co.jp
上記内容をメールに記載いただくか、記載したものを写真又はpdfで送ってください。

男子　18歳以上、30歳以上、40歳以上、50歳以上、60歳以上

女子　18歳以上、30歳以上、40歳以上

対戦希望チーム（あれば）：

魚津市ビーチボール交流試合　参加申込書

対戦希望の年代（あれば）


