
LITTLE LEAGUE® BASEBALL AND SOFTBALL
ACCIDENT NOTIFICATION FORM

INSTRUCTIONS
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For Residents of California:
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For Residents of New York:
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For Residents of Pennsylvania:
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For Residents of All Other States:
"�����
�	����	�#�	��������
����
����������	
��
�������
��������	
�������
�	�����	���	
������
�	
�#�	��������
����
�����������	
��
�	��������
�������
�	���	
�����
������������
��	�����
������������������3��
�
	�����������	�������
�����
��	��

PART 2 - LEAGUE STATEMENT (Other than Parent or Claimant)
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