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事務局への
連絡事項等

監督 30

審判員
（２名）

コーチ

31

32

メールアドレス

役職 背番号 氏　　名 役職 氏　　名

氏名
日中連絡可能な

電話番号

（                                        ）

代表者
日中連絡可能な

電話番号

連絡者

住所

第４１回中畑清旗争奪ソフトボール大会参加申込書

都道府県名

ふりがな

チーム名

市区町村名
(合併前のチーム名)


