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申 込 責 任 者

第37回北区民女子親善バレーボール大会
申　　　込　　　書

提出日：　　　月　　　日　　
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※北区外に居住している方は勤務先の名称と所在地を記入してください

※主将は番号に○をしてください ※電話番号は必ず記載ください

【申込先】

〒530-8401

北区役所　地域課「北区民女子親善バレーボール大会」宛

メールアドレス：kita-event@city.osaka.lg.jp
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