ソフトボール投手講習会及び指導者講習会参加申込書

１　参加申込みチーム名

　　　子ども会　：

　　　会　　長　：（住所）

　　　　　　　　　（氏名）

　　　引率者　：（住所）

（当日責任者）
（電話）
　　　　　　　　　
（氏名）

２　参加希望者

申込期限　平成31年4月26日
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※備考欄の投手または指導者の該当するいずれかに○をつけてください。

