
※　一般対抗用
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注 　１　市内在住・在勤・在学者で編成したチーム。（登録は男女を問わない）
　２　登録人員は監督を含む１０名以上２５名以下とする。

意 　３　チーム責任者の住所は、自宅の番地及び電話番号を記入すること。
　　　（必ず連絡の出来る方）

事 　４　高校生・大学生は、勤務場所の欄に学校名を記入すること。
　　　（本連盟本大会以外の組織に登録していないこと）

項 　５　背番号の若い順に記入すること。
※ 　提出前に本書をコピーし、チームで保管してください。

　※　個人情報については本大会の業務運営に必要な事務処理を行うとともに,関連情報の
　　通知など運営上におけるサービス向上を目的として利用させていただきます。

記載責任者
氏　　　　　　　　　名

府中市野球連盟登録 有 無 （　　　　　部）

勤 務 先 名 称
及 び 所 在 地

〒　　住　　　所　（自　　　宅）№ 背番号 位　　置 氏　　　　　名
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