令和　８ 年　第４７回　横浜寿ライオンズクラブ旗争奪

　　　　　前期新人戦大会　　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　８ 年　　月　　日
　　　　本大会申し込み締め切り　　　　４月　１３日（月）　必着
	　チーム名

　　

　

代表者会議出席者

（代表・監督・事務局・父兄）
	代表者
	　

	
	
	mail address

	
	住　所
	〒


	
	電　話

（携帯）
	

	
	
	


	監督
	氏　名
	住　所
	〒
mail address

	
	電　話
	
	

	
	携　帯
	
	


	連　絡
担当者
	氏　名
	住　所
	〒

	
	電　話
	
	

	mail address
	


＊試合中及び行き帰りの事故については、協会として一切の補償はできませんので

　スポーツ保険は各チームで対応して頂きます。

＊申込書・選手登録名簿は郵送・ＦＡＸ・メールどちらでも可能です。
＊ご不明な点はお問合せ下さい。
　　　　　　　　一般社団法人　　神奈川県少年野球交流協会

e-mail http://www.kbba-net.com

企画・運営本部  〒224-0053　横浜市都筑区池辺町3674番地
　　　　　　   mobile　090-3248-8889　fax 045-936-2423　e-mail : kbba@hit-bb.com
　   　　令和　８ 年　第４７回　前期新人戦大会　　（選手名簿）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　８　年　　月　　日

	単独チーム
	代表者

	
	電　話


	監督
	氏名
	
	住所
	〒

mail address
携帯

	
	電話

Fax
	
	
	


	
	背番号
	選　手　名
	学年
	
	背番号
	選　手　名
	学年

	１　
	
	
	
	11
	
	
	

	２
	
	
	
	12
	
	
	

	３
	
	
	
	13
	
	
	

	４
	
	
	
	14
	
	
	

	５
	
	
	
	15
	
	
	

	６
	
	
	
	16
	
	
	

	７
	
	
	
	17
	
	
	

	８
	
	
	
	18
	
	
	

	９
	
	
	
	19
	
	
	

	10
	
	
	
	20
	
	
	


＊　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）
　　審判氏名　：　①　　　　　　　　　　　　主・塁　　②　　　　　　　　　　　主・塁
　　主・塁に○印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　試合打ち合わせ担当者　氏名　　　　　　　　　　　　住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話・fax　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　mail address　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
一般社団法人　神奈川県少年野球交流協会  e-mail http://www.kbba-net.com

企画・運営本部  〒224-0053　横浜市都筑区池辺町3674番地

　　　　　　               mobile　090-3248-8889　fax 045-936-2423　e-mail : kbba@hit-bb.com
　　　      　 　  

