令和７年度区民総合スポーツ大会ソフトボール競技申込書（連盟登録チーム用）
チーム名　　　　　　　　　　　（ソフトボール連盟登録チーム）
	氏　　　名
	住　所
	電話／ＦＡＸ

	代表者(理事)
	
	
	

	連絡責任者
	
	
	

	No
	背番
	氏名
	住　所
	連絡先電話/ＦＡＸ

	監督
	
	
	
	

	コーチ
	
	
	
	

	主将
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	

	２６
	
	
	
	

	２７
	
	
	
	

	２８
	
	
	
	

	２９
	
	
	
	


※この個人情報は、本件に関する業務以外には使用しません
[image: image1]
	No
	背番
	氏名
	住　所
	連絡先電話/ＦＡＸ

	３０
	
	
	
	

	３１
	
	
	
	

	３２
	
	
	
	

	３３
	
	
	
	

	３４
	
	
	
	

	３５
	
	
	
	

	３６
	
	
	
	

	３７
	
	
	
	

	３８
	
	
	
	

	３９
	
	
	
	

	４０
	
	
	
	

	４１
	
	
	
	

	４２
	
	
	
	

	４３
	
	
	
	

	４４
	
	
	
	

	４５
	
	
	
	

	４６
	
	
	
	

	４７
	
	
	
	

	４８
	
	
	
	

	４９
	
	
	
	

	５０
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


当連盟では、大会等において怪我等の責任は負いかねますので、必ず各チームでスポーツ保険のご加入をお願いします。登録時までにご加入して下さい。


加入保険会社　　　　　　　　　　　　　　　保険証番号　　　　　　　　　　　　


事務局からの連絡でE-MAILを使う事がありますので連絡責任者の方でアドレスを下記に記入してください。


連絡責任者のアドレス＝パソコン用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　携帯用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








