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認定員番号

認定員番号

認定員番号

　　　　　令和5年度沖縄県スポーツ少年団軟式野球交流大会（中部ブロック）

参加申込書

チーム

連絡先

　緊急連絡先（携帯）

　　　　　　　

認定員番号

認定員番号

氏　　　　名 備　　考

　

代表指導者　　　　　　　　　　　　　　　    　　　印

必ず、審判員名を記入して下さい

①審判氏名　　　　　　　　　　　　　　　②審判氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　チーム紹介

　

         本参加申込書に記載された個人情報は、大会参加に関する資格確認及び書類等の送付のみ

         に利用することを、予めご承知下さい。　　　　　　　　　令和　  　年　　　月　　　日

       　沖縄市スポーツ少年団本部長　　様 　　　

　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団

　申込締切　4月 25日（金）　午後 ４ 時


