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少年野球チーム名

参加希望日

※札幌大谷中学校　ＦＡＸ ０１１－７４１－４８６０　　太田、五十嵐宛へ送信願います【申込み締切は練習参加希望日の前日まで】

札幌大谷中学校野球部練習会　受付票

・第一希望　　　　　月　　　　日（　　）　　　　・第二希望　　　　月　　　　日（　　）


