平成30年度審判員・記録員登録票
（フリガナ）

氏　　名　　　　　　　　　　
生年月日　　　年　　月　　日　　所属ﾁｰﾑ名　　　　　　　　　　
種別：１種　２種　３種　府公　　認定番号　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 取得日　　　　年　　月　　日　
〒　　　　－　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
勤 務 先　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話　　　　　　　　　　　　　　
茨木市ソフトボール連盟
班編成及び連絡の都合上、平成30年度の活動について、下記の該当する
ものに○をして下さい。

・審判員として協力できる。
・記録員として協力できる。

・今年度は登録のみとする。

☆状況把握のため、登録のみが２年以上連続になる方は、理由書を提出して下さい。

●規約により連盟加盟チームは、１名以上の審判活動に協力できる方の、登録をお願いいたします。
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（○で囲んで下さい。）








