第４９回安城市早朝野球大会参加申込書
· 参加申込書は、必ず監督者が記入してください。また下記の誓約事項に同意できない方は参加できません。

【誓約事項】私たちは、健康状態が良好であるという条件のもとに参加します。なお、大会中は安全第一とし、不慮の疾患、傷害等については自己の責任において処理することを承諾します。

	チーム名
	
	チーム

組織体
	商店 ・ 企業 ・ ｸﾗﾌﾞ ・ その他　
　　　　　　　　　　　　(　　　 )
	

	監

督
	氏　名

(署 名)
	私は誓約事項に同意のうえ、申し込みます。
	住　所
	
	

	
	連絡先

(連絡のつく番号)
	　　－　　　－
	勤務先

(学校名)
	
	

	№
	氏　　名
	年齢
	背番号
	住　所（町名まで）
	勤務先(又は学校名)
	連絡先


	1
	
	
	
	
	
	　　－　　－
　　
·  

	2
	
	
	
	
	
	　　－　　－


	3
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	4
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	5
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	6
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	7
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	8
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	9
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	10
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	11
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	12
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	13
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	14
	
	
	
	
	
	　－　　－

	15
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	16
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	17
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	18
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	19
	
	
	
	
	
	　　－　　－

	20
	
	
	
	
	
	　　－　　－


　　　　　　　　　　　(　　　　キ　　　　リ　　　　ト　　　　リ
令和３年　月　　日

領　　収　　書

　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　金１，０００円
　　　　　　　　　　但し、第４９回安城市早朝野球大会　保険料として

安城市早朝野球連絡会

　会　長　 飯田繁男　㊞
第４８回安城市早朝野球大会参加申込書
· 参加申込書は、必ず監督者が記入してください。また下記の誓約事項に同意できない方は参加できません。

【誓約事項】私たちは、健康状態が良好であるという条件のもとに参加します。なお、大会中は安全第一とし、不慮の疾患、傷害等については自己の責任において処理することを承諾します。

	チーム名
	
	チーム

組織体
	商店 ・ 企業 ・ ｸﾗﾌﾞ ・ その他(　　　　　 )

	監

督
	氏　名

(署 名)
	　　　　　　　
私は誓約事項に同意のうえ、申し込みます。
	住　所
	

	
	連絡先

(連絡のつく番号)
	　　－　　　－
	勤務先

(学校名)
	

	№
	氏　　名
	年齢
	背番号
	住　所（町名まで）
	勤務先(又は学校名)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　(　　　　キ　　　　リ　　　　ト　　　　リ

令和元年６月　　日

領　　収　　書

　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　金１，０００円
　　　　　　　　　　但し、第４７回安城市早朝野球大会　保険料として

安城市早朝野球連絡会

　会　長　 飯田繁男　㊞
第４８回安城市早朝野球大会参加申込書
· 参加申込書は、必ず監督者が記入してください。また下記の誓約事項に同意できない方は参加できません。

【誓約事項】私たちは、健康状態が良好であるという条件のもとに参加します。なお、大会中は安全第一とし、不慮の疾患、傷害等については自己の責任において処理することを承諾します。

	チーム名
	
	チーム

組織体
	商店 ・ 企業 ・ ｸﾗﾌﾞ ・ その他(　　　　　 )

	監

督
	氏　名

(署 名)
	　　　　　　　
私は誓約事項に同意のうえ、申し込みます。
	住　所
	

	
	連絡先

(連絡のつく番号)
	　　－　　　－
	勤務先

(学校名)
	

	№
	氏　　名
	年齢
	背番号
	住　所（町名まで）
	勤務先(又は学校名)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　(　　　　キ　　　　リ　　　　ト　　　　リ


令和元年６月　　日

領　　収　　書

　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　金１，０００円
　　　　　　　　　　但し、第４７回安城市早朝野球大会　保険料として

安城市早朝野球連絡会

　会　長　 飯田繁男　㊞

該当するものに、


○を付けてください。





監督さんは選手を兼ねてもかまいません。





キリトリ線以下は、記入不要です。





飯田





～　受　付　事　務　の　流　れ　～


（早朝野球連絡会 担当者様へ）


１　申込書の記載欄にすべて記入されているか


　　確認をする。特に監督者欄は記入漏れがな


　　いようにする。また、ケガについての誓約


事項を守ってもらうことを確認する。


２　内容確認後キリトリ線から下の日付、チー


　　ム名を記入、会長印を押し、切り離し保険


　　料をと引き換えに領収書を渡す。


３　６月１５日（土）午後７時から監督会議が


　　あるため各チーム１名以上の出席をお願い


　　する。（この参加申込書は、監督会議で提


　　出してもらう。）








切り取って領収書を渡します。





受け付けた日を


記入します。





チーム名を


記入します。





会長印を押印し、領収書を切り取って相手に渡します。








