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※試合日程、運営に関する、ご意見・ご要望がありましたら下記ご記入下さい。

事務局：ＮＰＯ法人健康ど宝コミュニティクラブ　電話５６－２０３０

健康ど宝杯　第3回軟式野球大会参加申込書

チーム名

代表者住所 〒

職場（勤務先）氏名

監督名

運営係（2名）

代表者名

登録選手名簿 ■FAX送信先：０９９７－６９－５００５　　■メールアドレス：amami@npo-kenkoudotakara.or.jp


