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確認日：
確認者：

事務局使用欄

第44回日本人会ソフトボール大会参加者リスト

代表者名

＊日本人会会員とその子女のみ参加資格があります。（日本国籍を有しない人はピッチャーを除く2名まで）
＊新規入会の方は入会金及び最低半年分の会費を、既に会員の方は大会終了12月までの日本人会会費をお納めください。
参加費：１チーム　2,０００B

チーム名

幹事名

Fax

携帯


