令和８年度伊勢崎市ソフトボール協会登録申し込み書

	チーム名
	
	種　　　

別
	新　　　　規

	監    督
	
	
	継続
	一   　般

（ Ａ Ｂ Ｃ ）

	コ ー チ
	
	
	
	

	コ ー チ
	
	
	
	壮　　年

	ｽ ｺ ｱ ﾗ ｰ
	
	
	
	女　　子

	No
	氏　　　　名
	背番号
	住　　　　所
	電　話
	勤 務 先
	生年月日

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	
	
	

	責

任

者　
	氏名
	
	・競技員２名のNｏに○をつけて下さい。

・コーチ登録は背番号３１・３２番のみ記入して下さい。

・名簿は黒インクで楷書でお願いします。

	
	電話
	
	

	
	住所
	
	


メールアドレス必須：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
