平成２９年度　岡山県中学校秋季バレーボール大会
            　　　　 参加申込者 交替届
	     ※交替がある場合に限り、記入すること。
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                                         ※主将は背番号を○で囲むこと。
  平成２９年１１月５日
    岡山県中体連バレーボール部
 　     　　競　技　委　員　長　様
  　　　                          　 交替申込責任者
      　                             学校名　　　　　　　　　　　　　　中学校
       　                            職名　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
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