
 
第５８回川棚町地区対抗ソフトボール大会参加申込書 
 
 連絡責任者           電話番号          

 

番号 背番号 氏  名 年  齢 

１ ３０ 
（監督）   

２ ３１ 
（コーチ） 

  

３ ３２ 
（コーチ） 

  

４ １０ 
（主将）   

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

１１    

１２    

１３    

１４    

１５    

１６    

１７  
 

  

１８  
 

  

１９  
 

  

２０  
 

  

２１  
 

  

２２  
 

  

２３  
 

  

２４  
 

  

２５  
 

  

※メールでの申込もできます。申込様式は川棚町ホームページ「総合情報」から

ダウンロードし、kyoui@town.kawatana.lg.jpへ提出をお願いします。 
 

地 区 名 
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＊
選
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す
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99 
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