
ふ　り　が　な

氏　　  　　　名

※必要事項を漏れなく記入願います。

※監督、主将のいずれかを優先連絡先とする場合は、監督、主将の文字のいずれかを〇印で囲ってください。

【登録選手一覧】　※最大で25名までの登録が可能です。（18歳以上。高校生不可）
ふ　り　が　な ふ　り　が　な

氏　　  　　　名 氏　　  　　　名

【個人情報の取り扱いについて】
　お申込みの際に取得する個人情報は、当協会が定める「プライバシーポリシー」に照らし、適切に管理いたします。

　「プライバシーポリシー」の詳細は、募集要項をご確認ください。

・申込受付後、受付完了のＦＡＸ（メール申込者にはＥメール）を送信いたします。

・申込期間　令和４年９月16日（金）～９月３０日（金）　９：００ ～ ２０：００　　※9月30日の20:00必着

13

背番号

24

住所

ＴＥＬ（携帯）
ＦＡＸ

令和４年度札幌市スポーツ交流施設（つどーむ）ウインター朝野球リーグ申込書

□ 募集要項に記載された申込規約に同意のうえ、大会に参加します。（左端の□にレ点を記入してください）

連絡先

住所

ＴＥＬ（携帯）
ＦＡＸ

チーム名

Mail

11

12

9

25

22

10 23

7

8 21

20

5 18

6 19

3

4 17

16

2 15

14

※監督、主将が試合に出場する場合は、下記の登録選手一覧にも記入してください。

1

年齢

主将

監督

Mail

年齢 背番号 年齢背番号

※電話番号は日中いずれの時間帯でも連絡をとることができる番号の記入をお願いします。


