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	※参加料は大会当日徴収します

	


第49回　日生町同級生ソフトボール大会参加申込書

〇を付けてください（   男子の部　・　女子の部   ）

※太枠内は全て記入してください。（保険の手続きに必要となります）
※助っ人（他学年）をお願いするときは、その方も記入してください。
※6月16日（火）17時00分締切（厳守）日生運動公園体育館まで。

