　　　　　　第４回ＷＣＣ西部チャレンジクラシック中学生軟式野球大会
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プログラム希望部数　　　部（登録選手分以上の申込をお願いします）
 ※必ずメールで下記宛にお願いします。

高麗川中学校　ｋａｗａｃｈｕ－１＠ｈｉｄａｋａ．ｅｄ．ｊｐ

Ｆ Ａ Ｘ 送 付 書

                    大会参加申込書
第４回　WCC西部ﾁｬﾚﾝｼﾞｸﾗｼｯｸ中学生軟式野球大会
                              に参加します。
平成１８年　　月　　　日（　　）
　　　　　学校名(ﾁｰﾑ名)                                                      
　　　　　監督名                                 
　　　　　連絡先住所                                                         
　　　　　連絡先TEL                           携帯                           
　　　　　連絡先FAX                              
　　　　　メールｱﾄﾞﾚｽ                                                        
※なお、メールにて、選手名簿を送付してください。

宛先　利根川 健二（日高市立高麗川中学校）
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