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＊団体に所属する全員の氏名・住所・電話番号を必ずご記入ください。
＊個人情報は適正に管理させていただきます。但し施設において新型コロナウイルス感染等が確認され
　た場合には保健所等の公的機関に名簿を提出させて頂く場合がありますので予めご了承下さい。
＊野球・ソフトボールは9名以上　サッカーは11名以上の人数で団体登録を行ってください。　

電話（必須）

団　　体　　登　　録　　名　　簿

No. 氏名(必須） 住所（必須） Eメールアドレス
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No. 氏名 住所 電話 Eメールアドレス


