
参加申込書付属票（平成２９年度チーム加盟票） 

（ふりがな） 

チーム名 

 種  別 
所 在 地 

都 道 府 県 

男・女・混 市 区 町 村 

代 表 者 ㊞ 監 督 名 
 

コーチ 
 

 

連絡責任者 ㊞ 住   所 
〒    －      

電話番号  ファックス  携帯電話  

名               簿 

№ 氏    名 生 年 月 日 郵便番号 住  所（市区町村から記入） 備  考 

１  19 ・  ・  ・     －   

２  19 ・  ・  ・     －   

３  19 ・  ・  ・     －   

４  19 ・  ・  ・     －   

５  19 ・  ・  ・     －   

６  19 ・  ・  ・     －   

７  19 ・  ・  ・     －   

８  19 ・  ・  ・     －   

９  19 ・  ・  ・     －   

10  19 ・  ・  ・     －   

11  19 ・  ・  ・     －   

12  19 ・  ・  ・     －   

13  19 ・  ・  ・     －   

14  19 ・  ・  ・     －   

15  19 ・  ・  ・     －   

16  19 ・  ・  ・     －   

17  19 ・  ・  ・     －   

18  19 ・  ・  ・     －   

19  19 ・  ・  ・     －   

20  19 ・  ・  ・     －   

21  19 ・  ・  ・     －   

22  19 ・  ・  ・     －   

23  19 ・  ・  ・     －   

24  19 ・  ・  ・     －   

25  19 ・  ・  ・     －   

26  19 ・  ・  ・     －   

27  19 ・  ・  ・     －   

28  19 ・  ・  ・     －   

29  19 ・  ・  ・     －   

30  19 ・  ・  ・     －   

※ 生年月日は西暦で記入してください。資格等の、指審記は指導者・審判員記録員、記録員の資格所有者を、 

※ 全県はファストピッチの全国大会、都道府県大会出場経験者を示します。該当する文字を○囲んで下さい。 


