
＜６・９人制兼用 （県大会ではＭＲＳによる申し込みをお願いします）＞ 

          大会        支部予選会参加申込書 

予 選 日 平成    年     月     日    曜日 会場  

チーム名  

責任者名                               印 電話  

連 絡 先 

住所 〒 

氏名  携帯  

電話  FAX  

 

監督氏名 コーチ氏名 マネージャー氏名 

ベンチスタッフ資格・登録ナンバー ベンチスタッフ資格・登録ナンバー ベンチスタッフ資格・登録ナンバー 

   

ＮＯ 背番 氏  名 身長 年齢 ＮＯ 背番 氏   名 身長 年齢 

1     10     

２     11     

３     12     

４     13     

５     14     

６     15     

７     16     

８     17     

９     18     

 

９人制審判 氏名  

※主将番号に○印をつけること 

大会当日は１８人登録から試合ごとに１２名～１４名をエントリーすること。 


