平成２２年度　　佐賀県バスケットボール社会人リーグ登録用紙　　　（　　部　　－　　　）
	 チ ー ム 名
	
	 事務局受付月日
	    　月　 　日

	 チーム連絡者
	 氏名
	
	 住所
	〒

	  携帯℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※HP等のｱﾄﾞﾚｽ（必要であれば）

	ＮＯ
	競 技 者 氏 名
	生　年 月　日
	年齢
	身　長
	職  業
	住　　所
	備　　考

	   １
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ２
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ３
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ４
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ５
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ６
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ７
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ８
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	   ９
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １０
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １１
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １２
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １３
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １４
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １５
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １６
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １７
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １８
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 １９
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 ２０
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 ２１
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 ２２
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 ２３
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 ２４
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	

	 ２５
	
	 S H　．　．
	
	
	
	
	


   上記の通り登録します。                  　　　　      記入者氏名   　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
