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※監督が選手を兼ねる場合は、必ず選手名欄に記載してください。

令和７年度

市民ソフトボール大会参加申込書

葛城市体育協会

会長　　増田　文康　　 様

チ ー ム 名

代 表 者 氏 名

代 表 者 住 所

監 督

選　手　氏　名

※女子は背番号に○を付けて提出下さい。

※４月１日現在の年齢を記入して下さい。

※申込期限：７月１０日（木）午後５時　（ＦＡＸ：０７４５ー４８－６１９６）

※抽選会：７月１３日（日）午後７時　當麻スポーツセンター第１会議室
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