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登　　録　　選　　手　　名

選　手　氏　名 住　所(市・町まで地番不要)

チ－ム名

住 　所 〒　　　－

電話（携帯）

第    回市民懇杯ソフトボール大会　選手名簿

●試合日の都度選手名簿を提出ください。

※この情報は、試合の目的以外には使用せず、一定期間を過ぎた時点で、

　シュレッダー処分します。

■試合日　　  月　　　日


