２０１８年度　摂津市ソフトボール連盟保険加入申込書
	チーム名
	
	連絡先
	代表者名
	

	チーム所属団体名
	
	
	住所
	

	理事
	氏名
	
	
	事業所名
	

	
	住所
	
	
	自宅電話
	携帯電話


住所が会社の場合は所属部署名も記入のこと
	
	背番号
	氏名
	年齢
	自宅電話
	携帯電話
	住所

	監督
	３０
	
	
	
	
	

	コーチ
	３１
	
	
	
	
	

	コーチ
	３２
	
	
	
	
	

	マネージャー
	――
	
	
	
	
	

	ＮＯ
	氏名
	年齢
	ＵＮ
	住所

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	


印





印








