
平成３０年 １月 １９日 

 出場チーム監督 様 

沖縄県バレーボール協会 

会 長  嶺 井 政 安 

 

平成 29 年度京王観光カップ第 35 回九州中学校バレーボール選抜優勝大会 

プログラムの販売について 

 

 このたびは，平成 29 年度京王観光カップ第 35 回九州中学校バレーボール選抜優勝大会 

出場，誠におめでとうございます。 

 さて，本大会プログラムの予約申込を受付いたします。プログラムにつきましては，各チ 

ームに２部用意させていただきますが，別途購入を希望される場合は，別紙「ＦＡＸ送信用 

紙」に必要事項を記入の上，大会事務局までＦＡＸにてお申し込みください。 

なお，大会期間中，プログラムの販売を予定しておりますが，売り切れが予想されます。 

大会出場チームのみなさんの必要部数を確保するために，予め申し込み下さいますようお願 

い申し上げます。 

 

記 

 

 １ 申し込み締め切り  平成 30 年 2 月 26 日(月)正午(必着) 
 

 ２ プログラム価格   1 冊 １，０００ 円 

 

 ３ 申し込み方法    別紙に必要事項を記入して，ＦＡＸで申し込んでください。 

  

 ４ 支払い・引き渡し方法  

代金の支払いについては，参加料と併せてお願いいたします。  

       （口座振込） 

 

 

 

                   

なお，プログラムは，3 月 24 日(土)の代表者会議時にお渡しいたします。 

送信先：〒904-0001 

沖縄県中頭郡読谷村字座喜味2976番地2 

読谷村立読谷中学校  長嶺 章子（プログラム係） 

TEL 098－958－2303  FAX 098－958－2546 

口座名   琉球銀行 西原支店 

普通口座   ３８６３１２ 

口座名義  バレーボール協会中学部  （ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙｷｮｳｶｲﾁｭｳｶﾞｸﾌﾞ） 

 

 



平成２９年度京王観光カップ 

第３５回九州中学校バレーボール選抜優勝大会（沖縄県大会） 

 

ＦＡＸ送信用紙 

                                                                   平成 30 年１月１９日 

１ 決意表明 について(６０字) 

  開会式の入場行進時に各チームの決意表明をアナウンスします。ご協力下さい。 

               

               

               

               

 

２ プログラム申し込みについて 

 

        プログラム 

 

 

 

 

 

  冊の申し込みをします。 

 

※２月２６日(月)正午(必着）までに送信して下さい。 

 

【送信元】                ※ 男子・女子はどちらかに○ 

都道府県                      県 男子・女子 

学校名                      中学校 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

責任者名  

責任者携帯番号  

送信先ＦＡＸ：098－958－2546 


