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上記の選手で大会に参加いたします。

連絡先
(携帯電話)

※ 背番号順で記入して下さい。

※ 同業種混成の場合は備考欄に事業所名を記入して下さい。

平成　　　年　　　月　　　日

代表者氏名

美濃加茂年式野球連盟会長　小川　恒雄　殿

美濃加茂市職域野球大会 参加申込書

チーム名

事業所名


