
市・町 《チーム名 》

No. 種別 年齢 性別 現住所
試合球の

貸出希望
備考

1 主将 有 ・ 無

2 競技者 有 ・ 無

3 〃 有 ・ 無

4 〃 有 ・ 無

5 〃 有 ・ 無

※試合球の貸出をご希望の方は、貸出希望有に〇をつけてお申し込みください。

※他市町からの通勤者は備考欄に勤務先等を記入すること。

氏　　名
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　責任者の電話番号（責任者名　　　　　　　　　）


