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参加申込書第17回JA共済トーナメント静岡県少年軟式野球静岡県大会

月 日
静岡県野球連盟

　静岡県野球連盟　会長　山田	訓史　殿

　上記のチームは、所定の予選会を経て、支部代表として本大会の参加資格を得たことを証します。

（西暦）						年

支部長

監督氏名 監督携帯

〒連絡者氏名

連絡者電話

連絡者携帯

連絡者住所

支部

◎ 監督－主将以下、選手は 守備位置に関わらず

背番号の若い順に記入すること

○ 背番号は 0 ～ 99番を使用する
但し、監督＝30番 主将＝10番 コーチ＝29・28番 とする

◎ 所属支部から静岡県野球連盟へ メールにて提出すること

静岡県野球連盟 事務局

〒422－8063
静岡市駿河区馬渕２-１-３４

TEL 054－285－7310


