
申込日：

【基本項目】

生年月日

性別 男・女 年齢 歳

E-mail

(携帯)

【参考事項】

背番号 チーム名

連盟使用欄

受付番号

受付日

登録日

R2.11.24

「かつしか４５」　参加申込書

葛飾区ソフトボール連盟　御中

令和　　　年　　　月　　日

　チーム「かつしか４５」に参加したいので、必要事項を記載して申込みます。

守備

　東京都

　①在住　　②在勤　　③在学　　④その他（　　　　　　　　　　）

　①投手　　②捕手　　③内野手　　④外野手

　※：該当する項目に〇を記載してください。

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏名

西暦　　　　年　　月　　日

住所

(区分)

ﾕﾆﾌｫｰﾑ

携帯電話

　※：参加可能なポジションに〇を記載してください。複数選択可。

　※：参加時に着用するユニフォームの背番号及び胸に記載のチーム名等を記載してください。

　　　ゼッケン等を使用する場合は、その旨を記載してください。

　※：グランドから直接本人に連絡の取れる携帯電話番号及びE-mailを記載してください。

　※：ソフトボールに関して、参考となることがありましたら、記載してください。

備考

　※：参加申込書に記載された内容については、連盟登録及び保険加入手続き等に使用し、他の目的には使用いたしません。

年　　月　　日

年　　月　　日


