　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　（　　）

名古屋市スポーツ少年団野球大会　試合日程調整依頼書

· リーグによってブロック長が異なりますのでご注意ください
　　　

1　チーム名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ・Ｂ・Ｃ）
2　連絡責任者

	氏名
	
	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	
	携帯
	


3　調整内容
· 試合が可能な時間帯には○　不可能な時間帯には×を記入してください。
· 一日中試合ができない場合は全ての時間帯に×を入れてください。
	試合開始時間
	　　月　　日（　　）
	月　　日（　　）
	月　　日（　　）

	リーグ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ

	9:00～
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10:45～
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12:45～
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14:30～
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	調整が必要な理由


	
	
	


· 調整が必要な理由は学校行事以外でも必ず書いて下さい。

· 学校行事はパス回数にカウントしませんが、学校からの通達文などの提出を要求することがあります。
５　注意事項

· ブロック長にＦａｘを送信する時間は土曜日又は日曜日のＰＭ８：００までです。

・　特に日曜日は組合せの検討を始めますので遅れると希望に添えない場合があります。
　　　・　Ｆａｘの枚数を削減するため、Ａ・Ｂ・Ｃの各リーグをできるだけチーム単位でまとめてお送りください。
