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新潟東リトルシニア　２０２５年度 体験会 申込用紙
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お問い合わせ
お申し込み

ＦＡＸ：０２５-２７６-８１６１　　Mail：hosoyama1118@gmail.com

新潟東リトルシニアリーグ事務局　[細 山]

【参加日】１１月１７日(日)　・　１２月８日(日)　・　１月１３日(祝) 　〇で囲んで下さい。

※参加前日までにＦＡＸまたはメールにてお申し込みをお願いいたします。

【受 付】 ８時３０分より 【開　始】９時００分 【終　了】１２時００分（予定）※３日間共通

　□参加者名簿　（参加する選手情報をご記入下さい）

参 加 者 名 学 校 名 保 護 者 名 日 中 連 絡 可 能 先

□チーム情報　 ※チーム単位でお申し込みの方は下記もご記入をお願いします。

【保護者様へ】
　この度は体験会へのお申し込みありがとうございます。
　当日は保護者様向けに当リーグの説明(活動状況等)を行わせていただきます。
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