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個 個

・投球者全員のお名前を投球順にカタカナでご記入ください。
・HDCP（ハンディキャップ）は１ゲーム分で記入してください。
･チームでの成績が必要な場合はチーム名を記入してください。

（複数のレーンを１チームにすることも可能です。）

･大会開催3日前までに投球者名を記入の上ご提出お願いします。
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