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佐野市田沼ソフトボール協会
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次の者を追加登録したいので申請いたします
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佐野市田沼ソフトボール協会

　     ※ 追加登録申請書と保険料を併せて事務局に提出して下さい。

       ※ 受付後保険登録をしますので承認までに２～３日かかります。

       ※ 承認の捺印後コピーをお渡しします。

追加登録承認書

年　　月　　日

電　　　話

本協会チーム登録規程第5条に基づいて、上記申請者の追加登録を承認しました。

会長　　浅野 文行
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会長　浅野 文行

追加登録申請書

チーム名

申請年月日
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種　別 壮年

監督氏名


