第33回柞田･木之郷５０時間ソフトボール大会　参加申込書

柞田･木之郷ソフトボール協会　御中

令和元年　　月　　日

	チーム名
	

	監督氏名
	

	連絡先
	〒　　　　－



	
	℡　　　－　　　　　
	E-mail　　　　　＠


	№
	 eq \o\ad(守備位置,　　　　　)
	氏       名
	備　考

	１
	 eq \o\ad(投手,　　　　)
	
	

	２
	 eq \o\ad(捕手,　　　　)
	
	

	３
	 eq \o\ad(一塁手,　　　　)
	
	

	４
	 eq \o\ad(二塁手,　　　　)
	
	

	５
	 eq \o\ad(三塁手,　　　　)
	
	

	６
	 eq \o\ad(遊撃手,　　　　)
	
	

	７
	 eq \o\ad(左翼手,　　　　)
	
	

	８
	 eq \o\ad(中堅手,　　　　)
	
	

	９
	 eq \o\ad(右翼手,　　　　)
	
	

	１０
	 eq \o\ad(補欠,　　　　)
	
	

	１１
	〃
	
	

	１２
	〃
	
	

	１３
	〃
	
	

	１４
	〃
	
	

	１５
	〃
	
	

	１６
	〃
	
	

	１７
	〃
	
	

	１８
	〃
	
	

	１９
	〃
	
	

	２０
	〃
	
	

	２１
	〃
	
	

	２２
	〃
	
	

	２３
	〃
	
	

	２４
	〃
	
	

	２５
	〃
	
	


FAX２５－３０５６　E-メールcai@cup.ocn.ne.jp
