
  
 
 
 
 
 

 
北海道日本ハムファイターズ 

＜ギア・アップ（野球用具寄贈活動）＞申請書 
 

提出日：   年   月   日 
 

申請者 

(保護者) 

（ふりがな） 

氏名    
印 

勤務先  

生年月日       年      月      日  性別  

メールアドレス ＠ 

住所 

〒    - 

 

電話番号  

志望者 

（ふりがな） 

氏名   

野球歴 

 年 

生年月日  年      月      日 性別  

在学中の学校  

所属チーム（予定も含む） 

   

ポジション 

    

 ※お預かりした個人情報は、当事業以外の目的では使用いたしません。 

 ※志望者が児童養護施設に属する場合は、施設長を保護者として記入してください 

 

 

 

 

志望理由を教えてください。 

（日中連絡可能な番号） 



野球を始めたい理由・動機、野球を続けたい理由など 

 

 

 

 

 

 

希望する用具をご記入下さい。    

 

 

 

 

 

※内容を審査した後、当選者にのみご連絡をさせて頂きます 

※選考過程において、申込内容について事務局から確認の連絡をさせていただく場合がございます 

※選考結果についてのお問合せにはお答えいたしかねます 

※ご提出いただいた申請シートは返却いたしません 

※申請書に不備がある場合は無効となりますので、提出前に未記入の欄や誤りがないかをご確認の上、ご提出ください 

※申請内容に虚偽が判明した場合、応募資格は取り消しとなります 

 

☐ メディアや当社媒体でのお顔出しやコメント提供が可能な場合、✓をつけてください 

 条件等あればお書きください。                                       

※顔出しやコメント提供の可否が審査結果に影響することはありません 

 

 

上記記載の内容に、虚偽がないことを誓約します。    署名：                 印    

 

※用具メーカーの指定はできませんのでご了承ください 

※希望内容に全てお応えできない場合もございます 


