
番 号 位  置 ＵＮ 学  年

引   率
責任者

監　督 30

1 投　手 年

2 捕　手 年

3 一塁手 年

4 二塁手 年

5 三塁手 年

6 遊撃手 年

7 左翼手 年

8 中堅手 年

9 右翼手 年

10 年

11 年

12 年

13 年

14 年

15 年

16 年

17 年

18 年

19 年

20 年

21 年

22 年

23 年

24 年

25 年

年

   上記の者は本校生徒で標記大会に出場することを認め，参加申し込みをいたします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日
印

   上記のチームは標記大会に出場することを認め，推薦いたします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日
印

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

学校長

（　都　道　県　）ソフトボール協会長

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

第４６回　東日本高等学校女子ソフトボール大会　　参加申込書
ふりがな

学   校   名 学校長名

ふりがな

（　　　　　　　）　　　　　　　－ 
連絡先電話番号

所在地住所
ふりがな

連絡責任者

氏　　　   　名 ふ り が な 生 年 月 日

学校電話番号 （　　　　　　　）　　　　　　　－ 

学校FAX番号

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

Ｈ　  　　　・　　　　・　　

〒

記載責任者

マネージャー Ｈ　  　　　・　　　　・　　

本大会参加申込書に記載された個人情報は，競技会参加に関する資格確認並びに競技会に関する資料送付等
にのみ利用することをご承知ください。位置については，内野手または外野手の記入をしてください。


