(財)日本ソフトボール協会第３種公認審判員　　　　　　　　　　　　　　　資格認定講習会参加申込書
１．氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
２．生年月日　：　昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　(満　　　　歳)　

３．住所　：
４．電話番号　：
　
５．弁当の注文を　（　　します　　　しません　　）

　上記の者、令和７年１１月９日開催の、第３種公認審判員資格認定講習会受講生として適格者であると認め、ここに申し込みをいたします。

　令和７年１０月　　　日
島根県ソフトボール協会 

会　長　　福代秀洋様
島根県ソフトボール協会　　　　　　　　支　部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
