
様式1

令和４年２月３日（木）必着

1

2

3 連絡先（連絡責任者）

Ｆ Ａ Ｘ

4 監督者会議の出席確認 　

可 ・ 不可

可 ・ 不可

5 来場手段（あてはまる手段に台数記載または○印をつけてください）

台

台

台

台

収受　　　月　　　日 連絡　　　月　　　日

令和３年度彩の国ふれあいピックソフトボール大会申込用紙

会場で参加

オンラインで参加

大型バス

中型バス

電　話

E-mail

参加費
領収書宛名

連絡責任者氏名

〒

乗用車

公共交通機関

緊急連絡先
（携帯電話等）

住　所

団体名
（チーム名）

小型・マイクロバス

注意事項

1 ヘルメット
2 ユニフォーム・ビブス

3 捕手用スロート付きマスク・プロテクター

レガース・バット（3号球用）

4 練習球

※上記用具については必ず各チームで用意
してください。



様式２

背番号 年齢 性別
代表選考
希　　　望

監督 30

コーチ 31

コーチ 32

1 県・市・なし

2 県・市・なし

3 県・市・なし

4 県・市・なし

5 県・市・なし

6 県・市・なし

7 県・市・なし

8 県・市・なし

9 県・市・なし

10 県・市・なし

11 県・市・なし

12 県・市・なし

13 県・市・なし

14 県・市・なし

15 県・市・なし

16 県・市・なし

17 県・市・なし

18 県・市・なし

19 県・市・なし

20 県・市・なし

21 県・市・なし

22 県・市・なし

23 県・市・なし

24 県・市・なし

25 県・市・なし

チーム名

令和４年２月１８日（金）必着

令和３年度彩の国ふれあいピックソフトボール大会　メンバー表

氏名 ふりがな ポジション
住民票のある地
（市町村名）



様式３

〒

※　大会当日、別紙体調チェックシートを必ずご提出ください。

緊急連絡先
(大会当日利用できる番号)

令和３年度彩の国ふれあいピックソフトボール大会　引率・付添者一覧

No 氏　　　名 性別
住民票のある地

大会当日の体温
（市町村名まで）

1
監督

男・女

付添者
取りまとめ
代表連絡先

チーム名

責任者氏名

3
コーチ

男・女

2
コーチ

男・女

男・女
4

付添者

5
付添者

男・女

6
付添者

男・女
7

付添者

男・女

10
付添者

令和４年２月１８日（金）必着

男・女

男・女

男・女

9
付添者

8
付添者


