第65回　成人ソフトボール大会　申込書

チーム名　　　　 　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(監督名,　　　　　　)【　　　　　　　　　　　　】

コーチ名【　　　　　　　　・　　　　　　　　】 スコアラー名【　　　　　　　　　】

	



	
	氏　　名
	年 齢
	背番号
	備　　考
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	18
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	20
	
	
	
	


上記の選手は全員スポーツ保険に加入しています。

申し込み責任者　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　 
※申込締切８月27日（水）（期限厳守）
大会要項を確認のうえ、スローピッチルールを採用したブロックを希望するチームは


左枠に○をしてください。








