
◎　参　加　　　　　◎　不参加　　　　　どちらか○で囲んでください　

支 部 名 支　部

支 部 代 表 者

〒 住 所

電 話

参加チーム （未定の場合は監督会議までに決定ください）

チ ー ム 名

監 督 名

〒 住 所 〒

携 帯 電 話

※住所、電話番号はプログラムには掲載しません

※ 令和 ６年 ６月１５日（土）までに回答下さい

※ 登録簿は、７月 ５日（金）までに返信ください。

回答先 府中市学童野球連盟

顧問　太田貞雄

Email : mbbsadao@beige.ocn.ne.jp

携帯　　０９０－１６０８－６１３４

※ 監督会議 令和 ６年 7月 ７日（日）１８時

府中市片町文化センター

（京王線、南武線　分倍河原駅　下車５分）

※大会参加費 12,000円（監督会議の際にお持ちください）

第１７回 学童選抜野球府中大会


