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　　受付日　令和　　年　　月　　日　　受付番号　　　　　　　　　

自宅又は携帯(日中連絡の取れ
る番号をお願いいたします）

住所または勤務先所在地

第27回　　中央区ソフトボール大会　申込書（登録選手名簿）

年齢

チーム名

送付先

ファックス

メールアドレス

勤務先

チーム責任者氏名

チーム責任者
連絡先


