
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  ふりがな  

チーム名 
 代表者氏名  

連絡先  

代表者 住 所 
〒 

参加費 ￥200×  名＝ 

ふりがな  ふりがな  

選手氏名 男・女 選手氏名 男・女 

生年月日 S・H  年  月  日  歳 生年月日 S・H  年  月  日  歳 

ふりがな  ふりがな  

選手氏名 男・女 選手氏名 男・女 

生年月日 S・H  年  月  日  歳 生年月日 S・H  年  月  日  歳 

ふりがな  ふりがな  

選手氏名 男・女 選手氏名 男・女 

生年月日 S・H  年  月  日  歳 生年月日 S・H  年  月  日  歳 

 

NPO 法人 K-Friends 

ソフトバレーボール交流大会 

令和元年12 月15 日（日） 

受付 9:00～ 開会式 9:15 

会場 勝浦町民体育館 

■対 象 中学生以上の 

勝浦町在住・在勤・在学者 
 
■参加費 １人 200 円 
 
■区 分 無し（年齢・性別の部門等） 
  
■定 員 最大 18 チーム 

（４人制＋登録数上限なし） 

＊ただし参加賞、賞品等は制限あり 
 
■得点等 1 試合 15 点 2 セット先取 

3 セットマッチ 

（参加チーム数により変更有り） 

デュースは、最大 17 点 

     審判は、相互審判とする。 

（審判主チームが出来ない場合、 

審判補助チームが補助） 
 
■チーム編成 ４人制コート内 

メンズ・レディース・ミックスすべて可 

＊原則、男性のジャンプしてのアタック禁止

とするが対戦チームとの協議により変更可 

（ブロック・フェイント（プッシュ）は、可） 
      
■期 限 12 月 5 日（木） 

＊定員になり次第締切る。 

主催：NPO 法人 K-Friends 

■住 所 勝浦町大字三溪字古川 1 番地１ 

■連絡先 0885-42-3671（電話＆FAX） 

■E-mail  kfriendskss@gmail.com 

■H P  http://www.kfriends.info/ 

......................................................................................................................................................................................... 切り取り 

勝浦町民体育館指定管理指定事業 
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