２０２４年度（令和６年度）　
第４５回福山市ＰＴＡ連合会ブロック協議会別親善球技大会　
ソフトバレーボール登録選手名簿

	ブロック協議会名
	　　　　　　

 ブロック
	監　督　名


キャプテン名
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· 審判８名の方は、「審判」欄に○印を記入してください。

· キャプテンは番号を○で囲んでください。

提出期限　　　１０月　３１日（木）　　期限厳守

提出方法　　　連絡便またはFAX（市Ｐ連事務局FAX：084-931-6220）
事 前 提 出 用








