第２１回加東市地区親善ソフトボール大会申込書
	地区名
	　　　　　　　（希望ブロック　第１ ・ 第2 ・ 第３　）

	申込責任者
	氏名

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	監　　　督
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡(当日に連絡をとれる携帯番号)


　　　　　　　　  　※第１ブロックについては、20歳代は該当しません。
	　氏　　　　　名
	年齢枠（該当に○）
	　背番号
	審判に〇(3名)

	１
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	２
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	３
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	４
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	５
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	６
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	７
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	８
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	９
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	10
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	11
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	12
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	13
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	14
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	15
	20歳代・30歳代・40歳代・50歳代以上
	
	

	(1) 原則として背番号は、20歳代は「20～」、30歳代は「30～」、40歳代は「40～」、50歳以上は「50～」とする。
(2) 年齢は令和８年４月１日現在とする。
※　地区名欄の希望ブロック（第１・第２・第３）のいずれかに、マルを入れてください。

希望を調整し、出場ブロックを決定します。
※　申込書に必要事項を記入の上、４月１７日（金）までに、社公民館または、滝野・東条公民館へ提出ください。（FAXの場合は社公民館へお願いします。）


社公民館　FAX番号：０７９５－４２－２５７４
