
       第１９回東京都ジョイフル・スローピッチソフトボール大会 

             参 加 申 込 書  

                                       令和４年 ６月  日 

支部名   申込種別    男子   女子 

チーム名  代表者  

 

連 

絡 

責 

任 

者 

氏名  監 督  

住所 〒 主 将  

コーチ  

電話  コーチ  

FAX  コーチは居なければ不要です。 

携帯  

    

 

監督・コーチが試合に出場する場合は、下記にも記入をすること。（男子 59歳以上 女子 45歳以上） 

 ＵＮ 氏   名 年齢 性別  ＵＮ 氏   名 年齢 性別 

１     15     

２     16     

３     17     

４     18     

５     19     

６     20     

７     21     

８     22     

９     23     

10     24     

11     25     

12          

13          

14          

ＵＮはユニホームナンバーです。 

東京都ソフトボール協会 会長 有山充剛様 

       上記チームは、標記大会に参加の届け出があったことを認めます。 

 

                令和４年 ６月  日 

 

                支部長名                        印 


