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第64回岩手県民体育大会ソフトボール競技参加申込書

	参加種別
	男子A　男子B　男子C　男子D　男子E　女子A　女子B　女子C　(該当文字を○で囲む)

	市町村名
	
	連絡責任者
	住所
	〒

	代表者名
	
	
	
	

	
	
	
	電話
	(昼)

	連絡責任者
	
	
	
	

	
	
	
	
	(夜)

	職
	UN
	氏　　　名
	資格NO
	加入
	職
	UN
	氏　　　名
	資格NO
	加入

	監督
	30
	
	
	
	コーチ
	32
	
	
	

	コーチ
	31
	
	
	
	スコアラー
	
	
	

	NO
	UN
	位置
	氏　　　名　(ふりがな）
	年齢
	登録チーム名
	資格NO
	加入

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　(　)
	
	
	
	

	帯同者
	審判員
	
	記録員
	
	球場係
	

	
	
	
	
	
	
	


第64回岩手県民体育大会開催要項に基づき上記のとおり参加申し込みします。

　平成24年　　月　　日　　　　　　　　　（市町村体育協会長）　　　　　　　　　　　印

