
（該当する番号に○を付し必要事項を記載のこと）

1 加盟申請する単独チームによる登録

2 」として登録

3 人数不足により、大会には参加しません。
なお、参加できることとなった場合は、改めて参加登録いたします。

全神戸軟式少年野球連盟 年 月 日

チーム代表者

氏　　名 ㊞

４年生以上 ３年生以下

名 名 名 名

1 名 4 名

2 名 5 名

3 名 6 名

※　指導者は５名以上必要とする。※  部員数は、加盟時の人員とする。

Ｎo.

年 月 日

全 神 戸 軟 式 少 年 野 球 連 盟

所　属　リ　ー　グ
会　長 事務局長 会　計

所 属 リ ー グ

加  盟  承  認  証

り 取

スポーツ保険加入 有　無 有 ・ 無

貴チームを全神戸軟式少年野球連盟の加盟チームとして承認いたします。

チーム名

務 局 切

 理 事 長

り

代　表　者

事

西神戸須磨軟式少年少女野球連盟 

令和

ＴＥＬ

合 計

チーム構成
小 学 校 名

チーム名 部 員 数
指導者

　全神戸軟式少年野球連盟の定める規約に従い、加盟することを届け出るとともに、

全神戸軟式少年野球連盟

全神戸軟式少年野球連盟加盟届

理　事　長　殿

令和

理事長 事務局長 会　計

チームと合同で、チーム名「

加盟の上は連盟規約を遵守することを誓約いたします。
　なお、大会に関しては、次により参加登録いたします。

住所（〒　　　　　　　）)

㊞ 


