　　　　
指 導 者 対 象 講 習 会 受 講 申 込 書

	ふりがな
	
	生　年　月　日
	性　別

	氏　　名
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	　男　女

	住　　所
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　TEL　（　　　）　　　－　

	職　　業
	
	勤務先
	

	
	
	勤務先

住　所
	〒　　　－　　　　（　　）　　－

	指　　導　　歴
	ソ　フ　ト　ボ　ー　ル　歴

	
	

	　　　上記により、指導者対象講習会への参加を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　石川県ソフトボール協会会長　殿


	認　　定
	１　平成　　年　　月　　日

２　認定番号（　　　　　　　）


