　　
参加申込書(ソフトボール実技講習会)

令和　7年　　月　　日
チーム名：
参加対象種別（右の対象に○印）　　一般．　小学生.　中学生．　高校生
連絡責任者：
住　所：
携帯電話：
※参加者受講希望ポジション人数
１．投　手　　（　　　）名
２．捕　手　　（　　　）名
３．内野手　　（　　　）名
４．外野手　　（　　　）名
引率者　　（　　　）名
参加者合計人数　　　名
· 申込人数1チーム選手５名以内（5名を超える参加を希望する場合は、お問合せください）

· 参加者数により受講希望ポジション人数を調整させていただく場合があります。
· 引率者も名簿に記入の上、備考欄に「引率者」とご記入ください。
参加者名簿
	番　号
	氏  名
	連絡先（TEL）
	備   考
（ポジション）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	


※新型コロナ感染症拡大防止対策を徹底して参加してください
