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第１部　基礎能力測定会参加申込書　＜個人＞

所属団体名 代表者名

No
ふりがな

氏名 備考

1

連絡先（携帯電話） メールアドレス

　　　　　　　　０５７４－６２－８６０３　（午前８時３０分～午後９時３０分）

4

5

2

3

8

9

6

7

13

12

10

11

14

15

カヤバスタジアムベースボールクラシック

※用紙が足りない場合はコピーをし使用してください。

申込期間   :　１１月１日（水）～１１月３０日（木）　定員１５０人になり次第締切

申込・問合先   ：可児市B&G海洋センター　可児市坂戸９８７－４

　　　　　　　　E-mail：kaiyou@kani-sports.or.jp　担当：熊澤


