
上記のとおり、入部申し込みいたします。

大阪箕面ボーイズ中学部代表　様

FAX 072-703-2777

baseball-dream@iris.eonet.ne.jp

保護者名

平成　　　年　　　月　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

学校名 学　　　年

生年月日

入　部　申　込　書

誓　約　書

令和 年 月 日

私は大阪箕面ボーイズ入会にあたり、規約を遵守し、会員と協調のうえ、本
会の発展に努めることを約し、上記のものが部活動中に事故及びその他の
障害が生じた場合、その責任については一切問わないことを誓約いたしま
す。

住　所

保護者名

携帯番号 （父・母）

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

出身チーム名

電話番号

本籍：都道府県

mailto:baseball-dream@iris.eonet.ne.jp

