
 MILTON RED SOX 2010 TRYOUT FORM 

 

I, ____________________, understand all terms and conditions 
outlined by Milton Minor Baseball Association and will comply 
with all release forms associated herein. 

 

Name                       _____________________ 

 

Division                     ____________________ 

 

Parent’s                    _____________________ 

Signature 

 

Email Address  ____________________ 

 

Telephone    ____________________ 

 

 

 


