
月 日

ＮＯ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※協会登録選手以外は、ユニフォームナンバーを○で囲んで下さい。（保険加入のため）

※一般の部の参加費は、監督会議時に徴収しますので、必ず持参ください。

上記のとおり申し込みます。

月 日

　　　　　　　　　　　　　　　　

※協会登録チームか協会外チームを、○で囲み下さい。（チーム名記載欄右横）

学 校 名 学 校 長

令和５年

以下、学校関係のみ記入してください。

印

協会チーム

協会外チーム

一 般 ・ 高 校 ・ 中 学 ・ 小 学種 目

チ ー ム 名

選 手 名 年齢 性別 勤 務 先 又 は 住 所背番号

第６９回西尾市市民体育大会　参加申込書

所 属 名 （ 学 校 名 ）

代 表 者 名

住 所

電 話 番 号

令和５年ソフトボール競技


