
産業人親善野球大会登録申込書
事 業 所 名 チーム名

チーム所在地 〒

責任者
住　所 〒 携帯

氏　名 会社℡ E-mail

背番号 氏　名 年　齢 住　所

部　長

スコアラー

守備位置 背番号 氏　名 年　齢 守備位置 背番号 氏　名 年　齢

1 監　督 30 14

2 主　将 10 15

3 16

4 17

5 18

6 19

7 20

8 21

9 22

10 23

11 24

12 25

13

船橋市野球協会の趣旨に賛同し、登録及び参加申し込みします。
　　　令和　　　年　　　月　　　日

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

なお、責任者の他に連絡を受けられる方の電話番号も記載して下さい。

氏名　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　

※登録申込書については、個人情報保護法取り扱いに関する法令に従い本年度中の確認のみとし、目的以外には使用せず厳重に管理いたします。


