
市 川 市 少 年 野 球 連 盟　

 会  長　 中　嶋　貞　行　 様

チーム名

選手氏名

親権者氏名 ㊞

現住所

電　話

親権者
携　帯
親権者
携帯メール

上記選手を派遣することに同意します

所属チーム監督氏名 ㊞

チーム監督
携　　　　帯

平成29年7月22日

同　　意　　書

　　　　貴連盟平成29年度選抜チームに参加することについて、同意します。

　　また、選抜チーム活動中の不慮の事故に関して連盟の措置に対し、

　　一切の意義は申し立てません。


