
各位

登録番号 選　手　氏　名 生年月日勤　務　先　（職業）　　　　　現　　住　　所

チーム名

抹　消　選　手　名

　　　　　✤　問合せ先　　　一般部長　　北　村　　　誠　　　　（０９０－１４８８－６６３４）

　　　　　　　間違いの無いように注意して下さい。
　　　　　✤　チーム間の選手移動については、それぞれの代表者・監督の承認印をもって、

  2024年　　中　間　登　録　申　請　書

新　規　登　録　選　手　名 　　　　 (チーム名の記入漏れのないよう)

チーム名

　　　　　　　対応の程宜しくお願いします。

登録番号 選　手　氏　名 生年月日勤　務　先　（職業）　　　　　現　　住　　所

令　和　６年　６月　吉　日
チーム代表者

年度中間登録受付について

　　　　新緑の候、ますますのご健勝のこととお慶びを申し上げます。

長岡京市ソフトボール協会

協会創立５０周年記念

　　　　　さて、本年度中間においての、新規登録、抹消の受付を行いますので、申請を
　　　　して下さい。
　　　　　✤　新規登録選手は、７月１日からの出場が可能。（７/１以前は認めません）
　　　　　✤　中間登録については、当協会の大会のみ、府協会以上の大会には認められませんので、


