
第２回扶桑町ふれあいソフトボ－ル大会申込書 
 

チーム名  
地 区 名 

（事業所名） 
 

責任者  責任者電話    －   － 

                                        

№ 背番号 氏    名 住   所 年齢 町外の方は事業所名 
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 ※住所が扶桑町以外の人は扶桑町内の事業所に勤めている事が条件です。 

  その方は必ず事業所名を記入してください。 


