平成２４年度　第３１回神奈川県知事杯争奪
　　　　　　　　　選抜少年野球大会
　開 会 式　：　平成２４年１１月２３日（祝日）　午前９：００時～
　会　　場　：　保土ヶ谷硬式球場　
　試合形式　：　トーナメント　　試合球　：　健康ボール　Ｃ号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７回戦（試合時間　１時間３０分）
　申込締切　：　１０月３１日（水）　参加申請書類　運営本部　必着

　抽 選 会　：　１１月　３日（祝）　午後６時３０分　受付
　　　　　　　　　　神奈川新聞社　メディア・ビジネスセンター　１２階　大会議室
　参 加 費　：　15,000円　　登録選手１５名迄（１５名以内でも参加費は15,000円）　
　　　　　　　　　　　　　　　　 追加選手１名につき1,000円（２０名登録の場合20,000円）
　表　　彰　：　優　勝　　神奈川県知事賞　　賞状・カップ・優勝旗　
　　　　　　　　　　　　　　　協会賞　　賞状・トロフィー・金メタル１５個　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最優秀選手賞・敢闘賞　トロフィー
　　　　　　　　　　　　　副　賞　　海外親善交流試合　参加補助金

　　　　　　　　準優勝　　神奈川県議会議長賞　　賞状・盾　
　　　　　　　　　　　　　　　協会賞　　賞状・トロフィー・銀メタル１５個　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　優秀選手賞・敢闘賞　トロフィー　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　海外親善交流試合　参加祝金　
　　　　　　　　第三位　　協会賞　　賞状・トロフィー・銅メタル１５個（３位２チーム）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　優秀選手賞・敢闘賞　トロフィー　
　主　　催　：　（社）神奈川県少年野球交流協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　長　　　田　中　慶　秋
　　　　　　　　　　　　　　　　　専務理事　　　加　藤　　博　
　　
　　　　　　　企画・運営本部　　〒224-0006　横浜市都筑区荏田東　1-13-8　永山　衛
　　　　　　　　　　　　　　　　090-2487-0834　tel 045-941-9253　fax 045-941-9264　

　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：ken-naga@mirror.ocn.ne.jp
　　　　　　　　　　＊　抽選会に出席出来ない場合には代理抽選を行います。
　　　　　　　　　　＊　チーム編成は単独・合併・選抜（背番号統一）など自由編成です。

　　　　　　　　　　＊　選手の登録変更は開会式当日まで可。

　　　　　　　　　　＊　試合中又は行き帰りの事故については、協会として一切の補償はしません。

　平成２４年度　第３１回　神奈川県知事杯争奪　
　　　　　選抜少年野球大会　　　参　加　申　込　書　
　　　○印をして下さい。　

　　　１．県知事杯争奪大会に参加する。
　　　２．　　　　〃　　　　参加できない。
　　　　　　　　　　申し込み締め切り　１０月３１日（水）
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　＊　ご面倒でも参加・不参加に関係なくご返送願います。　
　　　　　　　               　　　　　Mail提出の場合は　ken-naga@mirror.ocn.ne.jp　
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　運営本部：横浜市都筑区荏田東1-13-8　

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　090-2487-0834  tel 045-941-9253 fax 941-9264　
平成２４年度　第３１回　神奈川県知事杯争奪　
　　　　　　　　　　　　　　　　　選抜少年野球大会
　　　　　　　　　　　　　　　選手登録名簿　　　　
　＊選手登録名簿の提出は　１０月３１日（水）必着
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審判担当者：２名の審判員を選出して下さい。（必ずご記入願います）

　氏名①　　　　　　　　　　　　　　　主審可　　②　　　　　　　　　　　　　　主審可
	　　　　　　　　　　　　　　　　　 　塁　審　　　　　　　　　　　　　　　　　塁  審


Mail提出の場合は　ken-naga@mirror.ocn.ne.jp
