　　　　

	１.監督名
	
	
	自宅
	

	
	
	
	携帯
	

	２.主将名
	
	
	自宅
	

	
	
	
	携帯
	

	案内

送付先
	〒

	氏名
	


※保険加入希望者は、「保険」欄に○を記入してください。
※該当する出場要件「現住所・出身・事業所」のいずれかに〇を記入してください。
※欄が不足する場合は裏面に記入してください。

	№
	選手名
	保険
	現住所
	出身
	事業所

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	


上記のとおり参加申し込みいたします。　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日

　　　　　　　　　区　長　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　区　長　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　区　長　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　チーム
※保険加入希望者は、「保険」欄に○を記入してください。
※該当する出場要件「現住所・出身・事業所」のいずれかに〇を記入してください。
	№
	選手名
	保険
	現住所
	出身
	事業所

	１６
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	
	

	２６
	
	
	
	
	

	２７
	
	
	
	
	

	２８
	
	
	
	
	

	２９
	
	
	
	
	

	３０
	
	
	
	
	


第７１回大石田町地区対抗親善野球大会参加申込書








　　　　　　　　　チーム








