
事業所住所

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　ー　

チーム責任者氏名

大会当日連絡できる方の氏名・携帯電話番号　　氏名　　　　　　　　　　℡　　　　―　　　　―

◎　２名を審判員（塁審）として、番号を○で囲み明示してください。

◎　登録選手は１５名までとします。選手名のフリガナは必ず記入してください。

◎　参加費（スポーツ保険含む）５，５００円を添えてお申し込みください。

令和５年　　　　月　　　　日
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8
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勤務先名 勤続年数 背番号

1

2

3

第６５回大曲商工会議所野球大会参加申込書

監督

フ　　リ　　ガ　　ナ

チ　ー　ム　名

主将

摘要№
フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名 年齢


