第５７回笠岡市子どもソフトボール大会

参　加　申　込　書

年　　　月　　　日

笠岡市教育委員会　殿

　　下記のとおり，大会に参加したいので申し込みます。

申込者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　

※　本申込書にて入手した個人情報については，大会参加資格の確認や競技組合せをはじめとする大会運営業務のために使用いたします。

※　下線より下部分は大会冊子にそのまま掲載いたしますので，丁寧に記入してください。
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