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受　付　日　　　　　・

住　所　〒　　  　－

氏　名    　　℡　　　　　　－

住　所　〒　　  　－

氏　名 　　   ℡　　　　　　－

　　　氏　　　名 性別 年齢 生年月日 電話番号

監督

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６

１７

１８

※北区外に居住している方は勤務先の名称及び所在地を記入してください

※主将は番号に○をしてください

※ＦＡＸ（06-6362-3823）送信後、速やかに北区役所まで連絡ください（06-6313-9951）。

代 表 者

申 込 責 任 者

第37回北区民壮年親善ソフトボール大会

参　加　申　込　書

チ ー ム 名

自宅住所または勤務先住所

※氏名、住所、電話番号は必須です。未記入の場合は保険加入できません。


