
　　　　受付番号（　　）＜平成２９年度＞

[チーム名]　　　　　　　　　　　　　　　　　 [代表者名]　　　　

[住所]〒610-　 [電話番号]　　　０７７４－　　－

番号 年齢 性別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18 監督

19 コ-チ

20 スコアラー

上記の通り選手登録を致します。

平成２９年　　月　　日（　　）

申込責任者　　　 印

＜記入上の注意点＞

１　登録者全員について全項目を記入下さい。未登録選手の出場は認めません。

２　選手登録は１７名以内、監督、コーチ、スコアラーも登録下さい。

３　登録書は必ず抽選会当日、役員に提出下さい。 抽選日 ５月６日（土） １９時

氏　　名 住　　　　　　所 電　話　番　号

　選手登録書

第３２回京田辺市市民総合体育大会　兼　第４０回京都府民総合体育大会 
（マスターズ大会）ソフトボール競技 京田辺市選考会要項


