令和６年沖縄県スポーツ少年団軟式野球先島ブロック交流大会
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   ※キャプテンは背番号を○で囲むこと。
沖縄県スポーツ少年団軟式野球先島ブロック交流大会実施要綱を了承の上、保護者の同意を得、管理並びに傷害事故その他に関して全責任を負うことを証明して参加申込いたします。
石垣市スポーツ少年団
本部長　崎山　用育　殿

　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和６年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表指導者　　　　　　　　　　　　　　印
