
令和 8 年 2 月 17 日  
 
チーム代表者様  
(連絡責任者様 ) 
                       須坂市ソフトボール協会  
                       会  長  金  澤   香  
 
 

令和 8 年度須坂市ソフトボール協会登録申込受付 (ご案内 ) 
 
 
 時下、益々ご清祥のこととお喜び申しあげます。  
日頃より協会の事業推進にご理解とご協力を賜り感謝申し上げます。  
登録申込み受付日につきまして、下記のとおりご案内します。  
 

記  
 
１  受付日時   令和 8 年３月 17 日(火)19：00～20：00 まで  
 
 
２  受付場所   須坂市生涯学習センター204 教室(２階 ) 
 
３  資格条件  
（１）須坂市ソフトボール協会規約第３章の条件を満たし全員がスポーツ安全  

保険または傷害保険に加入していること(各チームで保険加入必須) 
（２）壮  年チーム・・・4/1 時点で (満年齢)39 歳  
（３）シニアチーム・・・4/1 時点で (満年齢)57 歳  

ただし女性は年齢制限を設けない  
 
４  提出書類  
（１）登録申込書 (チーム名簿 ) 
（２）会員名簿広告原稿 (１枚 ) 
（３）総会：チーム理事又は代表者 1 名(代理可)  

4/3(金 )19 :00 生涯学習センター３階ホールにて開催します。  
(なお、総会前に理事会を開催する可能性もございます )  

 
５  登録料と広告料  
（１）登録料  10,000 円  (本会登録料) 
（２）広告料   5,000 円(広告料 ) 
（３）ナイター料 15,000 円  

※昼間のみ又はナイターのみ参加チームも 3/17(火 )に 15,000 円納金必要です。  

 
６  その他  
    書面郵送は行いません。登録申込書等の必要な書類は須坂市スポーツ協会

のホームページから各チームにてダウンロードをお願いします。  
http://www.suzakaspokyo.com (or 須坂市ソフトボール協会で検索 ) 
令和 8 年 2 月 17 日 (火 )以降に掲載予定です。  

【追記】  

各チームの連絡責任者が変更の場合は必ず以下のとおり対応願います。  
①  チーム連絡責任者が代わる場合は、ラインで新連絡責任者を招待する。  
②  その後、旧連絡責任者が自分でグループラインを抜けてください。  

 
 

担  当   事務局  水本  篤男  
電  話   090-5324-2002 
Mail   a.m.1010.0828@gmail.com 

http://www.suzakaspokyo.com/


 


