
　令和2年度指導者対象講習会に上記のとおり受講申し込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 2 年　　　月　　　　日

　山形県ソフトボ－ル協会会長　　佐　藤　重　孝　殿

備　　　　　　　考
(所属チ－ム名や
審判・記録員等)

 〒　　　　―

 (　　　　　)　　　　　　―

　　　　　―　　　　　―

 〒　　　　―
勤 務 先 の 住 所

　 ※令和2年4月1日現在の年齢を記入してください。

現 住 所

自 宅 電 話 番 号

緊 急 連 絡 先
( 携 帯 電 話 )

勤 務 先 の 名 称

氏　名 男 ・ 女 　　　歳
 昭和 ・ 平成

　　年　　月　　日生

　令和2年度　指導者対象講習会(ソフトボ－ル競技) 受講申込書

ふりがな 性　別 年　齢 生　年　月　日


