
☆大津北リトルシニア 入団申込書☆ 

申込年月日：平成  年  月  日 

 ふりがな 

申込者氏名 

   

                                  Ｓ Ｈ   年  月   日生 

 学 校 名                     中学校  年生  趣味・特技  

 現 住 所  〒                                       ℡ 

 緊急連絡先                                            ℡ 

保護者氏名（父）                                     Ｓ   年  月   日生 

 携 帯 番 号  

保護者氏名（母）                                     Ｓ   年  月   日生 

 携 帯 番 号  

健康保険証番号   血液型             型 

 自宅付近図 

 注）登録選手に必要ですのですべてご記入願います。 

             一般財団法人日本リトルシニア中学硬式野球協会                             

関西連盟滋賀ブロック 大津北リトルシニア事務局 

 


