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○
○
○

○ 必ず２名の審判を帯同してください

球審可は◎

○
エクセルフォームはIBA ホームページからダウンロード下さい。

○

○

○ お問い合わせ：03-5679-0053 、又は080-3410-5690 （ＩＢＡブランド運営部 事務局）

役　職　名 氏　　　　　　　名 チーム連絡先（〒、携帯番号は半角で入力）

代　表　者 氏　　名

コントリビュートカップ

氏名 役職 電話番号

携帯電話

チームの紹介、キャッチフレーズ、意気込みを60文字以内でご記入ください

 IBA-boys 第２７回全国中学生軟式野球大会

記　録　員

コ　ー　チ 住 　　所

〒

コ　ー　チ

e-mail

チーム名

監　　　督

主将は一番最初、主将以外は背番号の順番に打ち込んでください。

ふりがなは「ひらがな」で打ち込んでください。
登録者以外はベンチに入れません。　選手の背番号は０～２７番, ３１～９９番です。

チーム帯同審判員名 電話番号

組み合わせは大会運営委員会で代理抽選し、ホームページに掲載します。

登録締め切り：2月1６日（月）

大会当日現地連絡携帯番号（本部がチームに連絡できる番号）

登録メンバー変更は　３月６日（金）まで可能ですが、パンフレットには反映されません

記入後エクセルファイルとチーム写真（JPEGファイル）をメールでお送りください。（パンフレットに名簿・写真
を掲載する為）Mail：japan＠iba-boys.com


