平成25年度県選抜大会選抜選手セレクション開催の件

上記の件について下記の通りセレクションを行いますので必要事項記入の上中川内宛9月30日（月曜日）迄に申し込み下さい。FAX　047－452－7819
　

実　施　日　　　　平成25年10月5日（土曜日）

　　　　　　　場　　　所　　　　実花小学校グランド

　　　　　　　時　　　間　　役員集合　　午前8時00分

　　　　　　　　　　　　　　選手受付　　午前8時30分

　　　　　　　　　　　　　　開　　　会　　午前9時00分

　　　　　　　　　　　　　　終　　　了　　午後4時00分（予定）

　　　　　　　申請者数　　　各チーム自信の有る選手3名迄。
　　　　　　　　　　　　　　マリーンズ杯選抜選手は記入しないで下さい。

　　　
※マリーンズ杯の選抜選手は必ず参加する事、余程の理由無くして参加
　しなかった場合には、選抜選手落選と致します。
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