
差出人：チーム名＆お名前

・試合日付 【　　  　年　　　 月　　　 日】

・愛知北リーグ（６年） 【ブロック名：　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ　】

・新人リーグ（５年） 【ブロック名：　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ　】

（どちらかに○印をつけてください）

1 2 3 4 5 6 7 計

総責任者 石川 ０９０－１６２９－００１２

【メール送付先】 kohnandanchi2018_2019@yahoo.co.jp
なお、メール送信ができない場合等に関しましては、以下にFAXしてください。　

【ＦＡＸ送付先】 栢木 ０５８７－５７－２４６２

※試合結果は必ず主審を行ったチームが連絡してください。

※試合後３日以内に送付をお願いします。

試合結果報告書

チーム名

mailto:kohnandanchi2018_2019@yahoo.co.jp

