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注：受講希望のクラスを記入してください。

ピッチング…①　守備・バッティング…②

ソフトボール協会（連盟）または市町、学校名

持参品：ボール・グローブ・バット・ヘルメット等

FAX　０４９－２６３－３７３７

その他：選手の障害、物損、盗難、紛失について、主催者側は一切の責任を負わない。
　　　　　また、受講生はスポーツ保険に加入していること。

ソフトボール技術講習会受講申込書

令和　　年　　月　　日

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      電話番号

Mail　kensei.gijyutsubu@gmail.com


