(２０２４年) 第２３回東京都スーパーシニアソフトボール大会
(兼)第２５回「関東スーパーシニアソフトボール大会」東京都予選会　参加申込書
※ 登録用紙に記載された個人情報は、大会のみに使用するものであり終了後速やかに廃棄致します。
	支部名
	支 部
	連絡責任者
	

	チーム名
	
	住　　所
	〒　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(電話)　　　　　　　　　　　　　　　
(携帯)　　　　　　　　　　　　　　　　

	監　督
	
	スコアラー
	
	

	コーチ３１
	
	トレーナー
	
	

	コーチ３２
	
	
	
	


選　手　名　簿（２０２５年４月１日現在で満７０歳以上）
· 監督・コーチ・スコアラーが選手を兼ねる場合は選手登録をして下さい。指導者は資格欄に№を記入する。
	№
	U.N
	選　手　氏　名
	生年月日
	年齢
	住　　所
	公認指導者№

	１
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	３
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	９
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	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	


上記チームは東京都ソフトボール協会にスーパーシニアチームとして加盟・登録してある事を証明します。
令和６年　　　月　　　日

　　　　　
ソフトボール連盟　会長　　　　　　　　　　　　　㊞
