　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「ソフトボ－ル」参加申込書
●締切日：４月２０日（土） “読みやすく、はっきりと楷書でご記入ください。”

	ＮＯ
	フリガナ
	Ｕ･Ｎ
	生年月日
	連絡先（住所・連絡番号）

	
	氏　　名
	
	年　　齢
	

	１
申込代表者
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	　　　　　　　　　　歳
	電話　　　　　（　　）

	２
	
	　
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	３
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	４
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	５
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	６
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	７
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	８


	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	９
	
	　
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	１０
	
	　
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	１１
	
	　
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	ソフトボ－ル申込書



	ＮＯ
	フリガナ
	Ｕ･Ｎ
	生年月日
	連絡先（住所・連絡番号）

	
	氏　　名
	
	年　　齢
	

	１２
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	１３


	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	１４
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）

	１５
	
	
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日
	〒

	
	
	
	
	住所

	
	
	
	歳
	電話　　　　　（　　）


· U･Nはユニフォームナンバー（背番号）です。
【留意事項】

１ ｢参加確認書｣及び｢参加費等請求書｣は、申込代表者（№1）の方へ一括送付しますので,ご承知願います。

２ 参加費（1チ－ム10,000円）に昼食代は含まれていませんので、各自で昼食を用意してください。

３ 申込書の内容は、申込者個人の同意がある場合を除き大会に関する業務以外の目的では使用しません。

	※１使用球は、公認ソフトボール3号で、コルク芯のゴム球とする
	

	　　チームとしてまとまった服装をすること。
	
	

	　２監督・コーチ・プレイヤーはすべてUN（背番号）を付けてること。プレイヤーの

	　　UN（背番号)は守備位置と関係なしに、１番から９９番とし、監督は３０番、コーチ

	　　は３１番、キャプテンは１０番とする。
	
	

	　３危険防止のため、打者・走者の両耳ヘルメット着用。捕手はヘルメット・レガース・

	　　スロートガード付マスク・プロテクターを着用すること。　(一・三塁のベース

	　　コーチもヘルメットの着用することが望ましい。）
	


【申込確認欄】（本部・各支部・競技運営団体が記入）

	受付日時
	平成２５年　　月　　日　　時　　分

	受付番号
	


ソフトボ－ル申込書(1)





平成２５年度奈良県高齢者スポーツ・文化交流大会








ソフトボ－ル申込書(2)











