
第 43回 会員事業所対抗ソフトボール大会参加申込書  
 

萩 商 工 会 議 所 御中 

 

 萩商工会議所が開催する会員事業所対抗ソフトボール大会の主旨に賛同し、諸規定を遵守

することを誓約し、個人情報の取り扱いを同意の上、選手登録票により参加の申込みをい

たします。また、スポーツ傷害保険等に全員加入しています。 

 

令和元年   月   日 

 
※チームは萩商工会議所会員事業所で編成してください 

チーム名 
 責任者 

氏 名 
 

 

   

事業所名        所在地        代表者(必ず社印を押印してください) 

 

１                                      ㊞ 
                                         

 

２                                      ㊞ 
                                         

 

３                                      ㊞ 
                                         

 

４                                      ㊞ 
                                         

 

５                                      ㊞ 
                                         

 

６                                      ㊞ 
                                         

 

                   ※会議所処理欄 記入しないでください。 

                  

 

 

 

 

 

 

受
付
番
号 

  
受 付 月 日 入 金 日 

 

月    日 

 



 

 

チーム名 

 監督氏名           TEL 

連絡者氏名           TEL 

緊 急 時 連 絡 先 ※                  TEL 

                   ※日程変更等緊急時の連絡先を記入してください。 
 

選 手 氏 名 事 業 所 名 性別 生 年 月 日 
(注1) 
※ 備 考 

1    ・  ・   

2    ・  ・   

3    ・  ・   

4    ・  ・   

5    ・  ・   

6    ・  ・   

7    ・  ・   

8    ・  ・   

9    ・  ・   

10    ・  ・   

11    ・  ・   

12    ・  ・   

13    ・  ・   

14    ・  ・   

15    ・  ・   

16    ・  ・   

17    ・  ・   

18    ・  ・   

19    ・  ・   

20    ・  ・   

(注 1)女子もしくは、５０才(６月３日現在)以上の男子３名以上登録して、※欄に○印を記入してください。 

 
受
付
番
号 

 

選 手 登 録 票 


