第64回町民ソフトボール大会申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年　　月　　日
区　名　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 　   話 　　　－　　　　　　　
1　参加チーム数について
　　　　　　（　　　　チーム）
2　練習(ナイター)について

　練習日（希望する会場及び期日に○をして下さい）
	 　　会　　場

	 　　　　期　　　　　　　日

	中央グラウンド
	5 / 21  ・ 22  ・ 23  ・ 24

	桃沢グラウンド
	5 / 21  ・ 22  ・ 23  ・ 24

	南小グラウンド
	5 / 21

	北小グラウンド
	5 / 21  ・ 22  ・ 23

	北中グラウンド
	5 / 21  ・ 22  ・ 23　・ 24


　　　※　練習時間は19：00～21：00　　
3　不参加　（不参加の区は〇で囲んでください。）

4  公認審判員について
　　（チームの中に公認審判員がいましたら記入してください。）
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
第64回町民ソフトボール大会選手名簿　（　　クラス）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監　督　　　　　　　　　　　     
　区　　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主　将　　　　　　　　　　　     　
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　令和６年　　月　　日
申込責任者　　　　　　　　　　　　
電　　　話　　　　－　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　R6.5.26　町民ソフトボール大会

