
公認ソフトボール指導者講習会参加申込書
　
申込日 令和８年　　　　月　　　　日
	ふりがな
氏　名
	

	　
住　　所

	〒


　　　　　　　　　　　　　　　（携帯：  　 　　　－　 　　　　－　 　　　　　）


	登録番号
（種類 ○で囲む）
	
ＮＯ．（　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

スタートコーチ 　　 コーチ１ 　 　コーチ２　  　コーチ３　  　コーチ４


	有効期限
	
（　　　　   　　）年（　　　　　　）月（　　　　　　）日

	チーム名
（種別 及び 性別）
	

（種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　男　　　女　 　）


	資格更新
（1,000円）
	希望する　　　・　　　希望しない


　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2月13日（金）　締切り 
[bookmark: _Hlk184462647]
※１ 用紙不足の場合はコピーしてください
※２ この用紙に記された情報は、法に基づき適切に取り扱いますのでご了承ください



長野県ソフトボール協会
ＦＡＸ　０２６５－７８－５７７８
