(一社)石川県ソフトボール協会宛
E-mail : touch.hakusan@gmail.com

記入日：　　　　年　　月　　日

県予選大会参加確認書

参　加 　・ 　不参加
※いずれかに○をお願いします

	大会名
	

	チーム名
	

	記載責任者
	

	連絡先
携帯番号
	
	E-mail
	



備考
	









