
年　　　月　　　日

大会案内送付連絡先

大会日程調整連絡者
※大会案内送付先と同じ場合は住所欄に「同上」と記入してください

１回戦可能日提出

■１回戦可能日　
※可能な日・時間帯を「全て」○してください。不可のところは×でお願いします。

記入のない場合は全て〇として組ませていただきます。

大会期間中の連絡事項は全てにおいて上記「大会日程調整連絡者」にさせていただきます。

尚、１回戦の日程のみここにあります「１回戦可能日」にて確定させていただきます。

この参加申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸにて申し込みお願い

致します。期日は５月１４日（日）締切とさせていただきます。

〒583-0858　羽曳野市南古市１－１５－４

　　　ＦＡＸ　０７２－９４３－２３２０

　　　携　帯　０９０－８６５９－５０４０

【参加申込書及び1回戦日程確認】

松原ジュニア大会フィールドフォースカップ

※NO
記入不必要 チ

ー

ム

フリガナ 連
盟
・
支
部

役職： 〒　　　　　―

フリガナ 住所

TEL FAX 携帯

役職： 〒　　　　　―

フリガナ 住所

TEL FAX 携帯

全日

６月２５日（日） ７月１日（土） ７月２日（日） ７月８日（土）

※その他日程についての希望などあればお書きください

　　　大会事務局長　近藤　竜　　

午前

午後


