スーパーキックベースボール大会２０２４出場選手名簿

第　　　　ブロック　チーム名（　　　　　　　　　　　　　）

代表者連絡先　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　※雨天時、日程変更の場合は７時に決定し、代表者へ連絡します。
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※監督が選手として出場する場合は、№１～１２の選手欄にも氏名等を記入してください。

※選手の年齢は、大会日を基準として記入してください。

※提出期限：令和６年４月２５日（木）
	【提出先】矢板市教育委員会　生涯学習課
TEL：４３－６２１８／FAX：４３－４４３６

E-mail：sports@city.yaita.tochigi.jp


