
No 性別 学年 No 性別 学年

1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

※滋賀県立彦根総合運動場では、県の暴力団排除条例により、事業全般から暴力団等を排除するため、
　使用申込みに、暴力団でない旨の確認をお願いしています。
　内容確認のため、滋賀県警察本部に照会を行う場合があります。
　この様式に記載された個人情報は、本人への事業案内情報他、正当な目的に使用します。

○指導者の方は、学年の欄に「指」を記入して下さい。

氏　　　名

チーム名

F　A　X 　　　　　―　　　　　　　―

代表者名

電 話 番 号

住　　所

●申込者が確認できるよう控えをお取り下さい。   　　

　　　　―　　　　　　―

氏　　　名

中日ドラゴンズふれあい野球教室

(公財)滋賀県スポーツ協会滋賀県立彦根総合運動場 　TEL 0749-23-4911   FAX 0749-26-3103

開催日　令和　　元年　１２月　　１日　（日）

参 加 申 込 用 紙


