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　　「2025年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップ第３9回全国都道府県対抗中学バレーボール
大会福岡県トライアウト要項」の趣旨を理解した上で参加いたします。

福岡県バレーボール協会
中学専門委員会　様

※入力していただいた個人情報は、福岡県代表選手トライアウト以外の目的で使用することはありません。

※要項のQRコードから入力した個人情報を、今後の郵送等に使用します。

福岡県バレーボール協会
中学専門委員会　  　宛

福岡県代表選手　トライアウト申込み用紙

2025年度ＪＯＣジュニアオリンピックカップ
第39回全国都道府県対抗中学バレーボール大会
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