第３５回全日本少年軟式野球愛媛県大会参加申込書

	 eq \o\ad(チーム名,　　　　　　)
	　　　　　　中学校クラブ
	所属支部
	　　　　　　　　　支部　　　　　　印

	
	
	所在地
	〒



	連絡責任者
	
	電話
	(昼)             　  (夜)

(携帯電話)

	 eq \o\ad(スコアラー,　　　　　　)
	
	フリガナ
	
	年　齢
	

	 eq \o\ad(マネージャー,　　　　　　)
	
	
	
	
	


出　場　選　手　名　簿

	No
	背番号
	位 置
	氏　　　　名
	フ　リ　ガ　ナ
	在　学　校
	学年
	男・女

	1
	３０
	監 督
	
	
	－
	－
	

	2
	２９
	コーチ
	
	
	－
	－
	

	3
	２８
	コーチ
	
	
	－
	－
	

	4
	１０
	主 将
	
	
	中学校
	年生
	

	5
	
	選 手
	
	
	中学校
	年生
	

	6
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	7
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	8
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	9
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	10
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	11
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	12
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	13
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	14
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	15
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	16
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	17
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	18
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	19
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	20
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	21
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	22
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	

	23
	
	〃
	
	
	中学校
	年生
	


★注意事項　(1)主将以外の選手は背番号の若番順に記入して下さい。

　　　　　　 (2)学年は新学年を記載して下さい。

平成　　年　　月　　日

愛媛県軟式野球連盟会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム責任者　　　　　　　　　　　　　　　
