第２回新上五島町ＳＰソフトボール大会申込書

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ Ｅ Ｌ                            
	№
	氏　　名
	年齢
	居住している
駐在員区
	備　考

	１
	
	
	
	監　督

	２
	
	
	
	主　将

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	


※上記番号は背番号ではありません。
※令和８年４月１日現在の年齢を記入して下さい。
[bookmark: _GoBack]※ふるさと選手は、備考にふるさと選手と記入してください。
[bookmark: _Hlk236663395]※各チーム１名、会場責任者の選任をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会場責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
