
選手登録総数

連絡責任者

(正)

連絡責任者

〒 (副)

1 30 15

2 31 16

3 32 17

4 10 18

5 19

6 20

7 21

8 22

9 23

10 24

11 25

12

13

14

天候不良等で日程変更の連絡が取れる人を連絡責任者にして下さい。

２０２６　年度　鹿児島市支部ソフトボール協会　　チーム・選手登録用紙　（新規・変更）  　　　月　　　日提出

発送先

連絡先：

Ｅ－ｍａｉｌ　：　　
　案内等の送付先が、メールを希望する方はＥ－ｍａｉｌ　ｱﾄﾞﾚｽを記入すること。

　1、指導者資格を取得している方は、認定番号を必ず記入すること。

チ ー ム

所 在 地

〒

書類等

チーム名
（　　　　　　）名

※※うち登録要件緩和該当選手数（　　　　　)名 氏名

連絡先

氏名

連絡先

UN 選手氏名 生年月日
登録要件緩和

所属元チーム

チ ー ム

代 表 者

書 類 発 送

宛　名(氏名)

UN 選手氏名

　2、ユニホームナンバーは1番から99番までです。

　3、変更の場合は、新規登録者のみ（勤務先、住所）を記載願います。

生年月日 住　　所
指導員番号

番　号
住　　所

指導員番号

番　号

スコアラー

※※ 競技別種別、生涯種別の所属選手、または鹿児島市支部登録外の選手を登録する際は、必ず　『登録要件緩和 所属元チーム』欄　　に必ず記入する事！

※登録選手内で、１試合に出場（オーダー用紙記入）出来る選手は、２５人以内です。             　FAX：099‒259‒2943　E‒mail：softball.kagoshima+ksa@gmail.com

登録要件緩和

所属元チーム


