
ふりがな

メールアドレス ＠

〒 -

（６０字以内）

NO NO

1 30 ・ ・ ・ 16 ・ ・ ・

2 10 ・ ・ ・ 17 ・ ・ ・

3 ・ ・ ・ 18 ・ ・ ・

4 ・ ・ ・ 19 ・ ・ ・

5 ・ ・ ・ 20 ・ ・ ・

6 ・ ・ ・ 21 ・ ・ ・

7 ・ ・ ・ 22 ・ ・ ・

8 ・ ・ ・ 23 ・ ・ ・

9 ・ ・ ・ 24 ・ ・ ・

10 ・ ・ ・ 25 ・ ・ ・

11 ・ ・ ・ 26 ・ ・ ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                            
                                                                                          第59回新

潟市早起き野球大会申込書（壮年）
出場回数 　　回　・　初回 （今回を含める） 受付番号

壮年の部 （参加種目に○印をつけること） 取扱者

↑記入しないこと

運営委員氏名 勤務先電話 携帯電話

チーム名

代表者名

勤務先電話

携帯電話

連絡責任者名

勤務先名 注意事項

勤務先電話 ○参加料として12,000円を申請書に添えて納入すること。

携帯電話 ○大会における連絡をメールで行う場合があるため、　

   必ずメールアドレスを記入すること。 

書類発送先
○受付期間：3月29日（金）～4月1日（月）

○受付時間：平日　正午～19時 ，土・日曜日　10時～17時　

チーム
紹介

位置 背番号 選手名 生年月日 年齢 位置 背番号 選手名 生年月日 年齢

監督

主将



12 ・ ・ ・ 27 ・ ・ ・

13 ・ ・ ・ 28 ・ ・ ・

14 ・ ・ ・ 29 ・ ・ ・

15 ・ ・ ・ 30 ・ ・ ・

監督・キャプテンを除き、背番号の若いものから記入のこと。




	現行様式

