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☆上記のとおり選手登録致します。昨年度出場は　　　部です。

☆混合チームの場合は、備考欄に所属事業所名と保険証の記号をご記入ください。

☆監督・マネージャーは、備考欄にその旨を記載してください。

※収集させていただいた個人情報は、法令等に定める場合を除き、目的の範囲でのみ使用させていただきます。
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