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	第２０回薩摩川内市地域対抗ソフトボール大会

登録・申込書
	背番号
	選手氏名
	住　　　所
	生年月日
	年代
	備考

	
	１２
	
	
	
	
	

	地域名
	
	チーム名
	
	１３
	
	
	
	
	

	監　督
	
	
	１４
	
	
	
	
	

	連絡先
	住所
	
	℡
	
	１５
	
	
	
	
	

	連絡責任者
	氏名
	
	℡
	
	１６
	
	
	
	
	

	コーチ
	
	主　将
	
	１７
	
	
	
	
	

	選　　手
	１８
	
	
	
	
	

	背番号
	選手氏名
	住　　　所
	生年月日
	年代
	備考
	１９
	
	
	
	
	

	１
	
	
	
	
	
	２０
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	２１
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	２２
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	２３
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	２４
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	２５
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	３０
	
	
	
	
	監督

	８
	
	
	
	
	
	３１
	
	
	
	
	コーチ

	９
	
	
	
	
	
	備

考
	１　背番号は，主将１０，監督３０，コーチ３１とする。

２　選手の背番号は，９９番までとする。

	１０
	
	
	
	
	主将
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	


