令和　　　年度 みどり市区対抗親善ソフトボール大会参加申込書
	チーム名
	

	代表者
	
	住所
	
	電話
	－


	
	No.
	氏　　　名
	生年月日
	年齢
	住　　　　所
	備考

	女


性
	１
	 
	．　．
	
	
	

	
	２
	
	．　．
	
	
	

	
	３
	
	．　．
	
	
	

	
	４
	
	．　．
	
	
	

	
	５
	
	．　．
	
	
	


	男



 性
	１
	
	．　．
	
	
	

	
	２
	
	．　．
	
	
	

	
	３
	
	．　．
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	４
	
	．　．
	
	
	

	
	５
	
	．　．
	
	
	

	
	６
	
	．　．
	
	
	

	
	７
	
	．　．
	
	
	

	
	８
	
	．　．
	
	
	

	
	９
	
	．　．
	
	
	

	
	１０
	
	．　．
	
	
	

	
	１１
	
	．　．
	
	
	

	
	１２
	
	．　．
	
	
	

	
	１３
	
	．　．
	
	
	

	
	１４
	
	．　．
	
	
	

	
	１５
	
	．　．
	
	
	

	
	１６
	
	．　．
	
	
	

	
	１７
	
	．　．
	
	
	

	
	１８
	
	．　．
	
	
	

	
	１９
	
	．　．
	
	
	

	
	２０
	
	．　．
	
	
	


    上記チームが出場することを認めます。

令和７年　　月　　　日
　　　　　　　町　第　　　　　区長　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· ７月３１日までに桐生大学グリーンアリーナ（みどり市民体育館）へ申し込み願います。
· ＦＡＸでの申し込みも可能です。（公印は不要です）
· みどり市民体育館　　ＴＥＬ　７７－１６１６　　ＦＡＸ　７７－２４２４

