
  ／  枚目

団体名 中央バスケットボールクラブ
代表者名 佐世保 一郎

住所 在籍学校名
(市外の方は市内の通勤先、通学先を記入してくだ

さい）
（児童又は生徒のみ記
入してください）

1 佐世保 一郎 佐世保市●●町××－×× 50

2 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 12 ●●小

3 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 12 ●●小

4 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 12 △△△小

5 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 12 △△△小

6 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 11 △△△小

7 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 11 ■■小

8 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 11 ■■小

9 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 11 ■■小

10 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 11 ■■小

11 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 11 ■■小

12 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 10 ■■小

13 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 10 ○○小

14 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 10 ○○小

15 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 10 ○○小

16 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 10 ▲▲小

17 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 10 ▲▲小

18 ○○ ○○ 佐世保市●●町××－×× 10 ▲▲小

19

20

※欄が足りない場合は、２枚目以降に記入してください。

【令和８年３月受付用】様式２

団体構成員名簿

記入例２

番号 氏名 年齢


