参　　　加　　　チ　　　ー　　　ム

	チーム名
	

	連絡責任者
	
	意気込みを
一言！！
	

	監　　　督
	
	
	マネージャー
	

	コ　ー　チ
	
	
	スコアラー
	

	コ　ー　チ
	
	
	


出場選手名簿
	№
	背番号
	守備位置
	氏　　　　名
	学年
	№
	背番号
	守備位置
	氏　　　　　名
	学年

	１
	１０
	主将
	
	
	11
	１１
	
	
	

	２
	１
	
	
	
	12
	１２
	
	
	

	３
	２
	
	
	
	13
	１３
	
	
	

	４
	３
	
	
	
	14
	１４
	
	
	

	５
	４
	
	
	
	15
	１５
	
	
	

	６
	５
	
	
	
	16
	１６
	
	
	

	７
	６
	
	
	
	17
	１７
	
	
	

	８
	７
	
	
	
	18
	１８
	
	
	

	９
	８
	
	
	
	19
	１９
	
	
	

	10
	９
	
	
	
	20
	２０
	
	
	


　守備位置欄は、主将・投手・捕手・内野手、外野手の順に記入のこと（補欠の名称は記入しないこと）

　　

送信先　　入力フォームは柏崎学童野球連盟のホームページに掲載します。

ダウンロードして下記へ８／１５までにご送信願います。

（極力メールでの提出にご協力をお願いします）

E-mail：soki@ksbank.jp
柏崎信用金庫　総合企画部　　学童野球事務局宛
FAX:0257-22-7747　ＦＡＸの場合は楷書体ではっきりと記入願います。
