
入  団  申  込  書 
 

 

一般財団法人 日本リトルシニア中学硬式野球協会 北海道連盟 

旭川西リトルシニア球団 

 

フ  リ  ガ  ナ 

 氏      名 

                 身長     ｃｍ  体重    ㎏ 

                              投   打 

生 年 月 日 年  月  日生    才 

所 属 学 校 小学校・中学校   年   組 

学 校 住 所 
 

ＴＥＬ（     ）     ―        

保 護 者 名 続柄   男・女   才 

保護者現住所 

〒   －      

             自宅ＴＥＬ（     ）     ― 

             携帯ＴＥＬ（     ）     ―         

保護者勤務先 
 

                ＴＥＬ（     ）     ― 

勤務先住所  

 

参  加  承  認  書 
            学校    学年 

  

 氏   名                       

 

一般財団法人 日本リトルシニア中学硬式野球協会北海道連盟大会に参加することを承認

します。 

年   月   日    親 権 者                       

 

   住    所                      

 

   氏    名                       

 

一般財団法人 日本リトルシニア中学硬式野球協会 北海道連盟 

                             旭川西リトルシニア球団     

事務局：旭川市近文 19丁目 2727番 9 

フェニックススポーツセンター内 

球団代表 奥 山 吉 仁 

会 長   田 村 啓 二 

 

 

写 真 


