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第47回沖縄市職域軟式野球大会　申込書

選手名簿  (  Aクラス  ・  Bクラス  ）

背番号 氏　　　　　　名 住　　　　　　　所

   　　(1) 　クラスに〇をつけて下さい

　　　 （２）　 雨天の時の、順延日程等の連絡の為、代表者の電話番号を記入して下さい。

　　　 （３）　 選手は番号の若い順に記入してください

　　　（４）  申込用紙送信後、電話での確認をお願いします。

　　　（５）  問い合わせ先　    沖縄市スポーツ協会    TEL: 932-5293      FAX: 989-0061

                                                              Eメール:okc.spokyo5293@gmail.com


