第１４回熊本県ヴィンテージ８‘ｓ交流大会申込書
	チーム名
	（50歳以上）（60歳以上）(67歳以上)

	連絡担当者
	住　所
	〒

	
	氏　名
	· 　　　　　　　　　　　　携帯

	チ　　　ー　　　ム　　　構　　　成
	

	監　　　　督
	
	

	コ　 ー　 チ
	
	

	マネージャー
	
	

	背番号
	選　手　氏　名
	生 年 月 日
	年齢
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※１　連絡担当者は、必ず記入して下さい。
 　２　キャプテンは背番号を○で囲んで下さい。
· 審判の協力をできる方があれば宜しくお願い致します。
	審判協力可能者
	

	
	


