
試合開始
予定時刻

集合時間

11:00 10:00

14:00 13:00

9:00 8:00

12:00 11:00

名

ＦＡＸ

（子供の人数）

【代表者氏名】 【代表者連絡先】

この用紙の送り先 ０５２－２０３－８２２８

・観戦の不可は、〇×で記入して下さい。

応募規定に従い以上のように、ドリームシートに応募します。

【チーム名】 【参加希望人数】

第１試合
至学館VS花巻東

（記入上の注意） ・観戦希望は、第３希望まで　①②③　で記入して下さい。

第２試合
中京大中京VS花巻東

６月４日（日）

第９回　愛知県高等学校野球連盟　招待試合　ドリームシート応募用紙

期　　　日 試　　合 観戦希望順位 観戦の不可

６月３日（土）

第１試合
東邦VS花巻東

第２試合
愛工大名電VS花巻東


