第５回古河市行政自治会親善ソフトボール大会
　チャレンジ部門参加申込書（女子の部）
行政自治会名：　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　連絡先 ℡　　　　　　　　　　
	№
	位　置
	背番号
	選 手 氏 名
	年　齢
	現　住　所
	備 考

	
	監　督
	
	
	
	
	

	１
	主　将
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	審　判
	
	
	
	
	

	27
	〃
	
	
	
	
	

	28
	〃
	
	
	
	
	

	29
	〃
	
	
	
	
	

	30
	〃
	
	
	
	
	


※①審判員で球審する人に◎を記入してください。また、１名は備考欄に会場係と記入。
※②年齢を必ず記入しください。
