
KAWA-SPO 親善ティーボール大会 申込書  

  

(日付) 令和 6 年    月    日   

チーム名  

代表者名 

【連絡先】 

 

℡）                  

※代表者の方は大会当日 8:00 に集合して下さい。※雨天中決定も同時刻にいたします。 

出場者名簿 

 氏名 ふりがな 性別 年齢 生年月日 
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傷害保険 加入に為 正確にご記入ください 


