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参加者（２名まで）には№に〇をしてください。

R6年　第20回大会より新たにチームに加わった、７地区の範囲を超えての

(※)連絡先第一の方が、ファーストピッチの部ではオクレンジャーの配信先になります

選　　手　　名　　簿

令和7年度　祝　新佐久市誕生20周年
第２１回佐久市壮年ソフトボール大会（ファーストピッチの部）

参加申込書

審判員（主審）２名

チーム名

代表者名
昼間連絡先℡又は携帯℡

連絡先第一　氏　名(※)

連絡先第二　氏　名


