
FAX 0479-76-7813

多古町教育委員会教育長　様

[生涯学習課社会体育係扱い]

このことについて、下記のとおり参加します。

記

中学校
クラブ

学校長名
クラブ長名 担当者名

（〒　　　　　　-　　　　　）　

住所

電話 FAX

Eﾒｰﾙ ＠

・大会へ参加を希望する学校は、本紙を事務局へＦＡＸで送信してください。

・報告期限は、１月２０日（火）までに御回答願います。

中学校名
クラブ名

別紙・参加申込書

令和　　年　　月　　日

第４５回北総選抜中学校野球大会

参  加  申　込  書


