令和　　年 　 月 　 日
茨城県軟式野球連盟　会長　葉梨　衛　様

茨城県軟式野球連盟登録申請書

　この度、当クラブは茨城県軟式野球連盟に登録申請します。

	年　　　　　度
	令和　　年度

	団体名(チーム名)
	

	ふりがな
	

	代表者氏名
	

	代表者生年月日
	　昭和・平成　　年　　月　　日　　満　　　歳

	代表者住所
	〒


	代表者連絡先
	

	代表者E-mail
	

	職業等
	

	部員数
各学年の総数を記入し、(　)内には部活動に所属せず、クラブチームのみに所属している選手の人数を記入
	[bookmark: _GoBack]
	３年生
	２年生
	１年生
	合計

	
	男子
	名(　)
	名(　)
	名(  )
	名
(     )

	
	女子
	名(　)
	名(　)
	名(　)
	

	指導者数
	　　       　名


※作成後､茨城県軟式野球連盟下記までFAXまたは郵送にて提出すること。
提出先　水戸市立石川中学校内
遠藤惠一　茨城県軟式野球連盟少年部
　　　　　　　　　　 〒310-0903 水戸市堀町２３０４－２
Tel 　029-254-1700
Fax　029-254-1302
※承認後、承認書を郵送にてお送りいたします。
