平成３０年度　学校体育ベースボール型授業指導者研修会
参加申込書
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住　所
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電話番号

	

	事前に質問等があれば記入ください。
















<申込先>　　〒020-0133　盛岡市青山四丁目46-15　ニットービル3F
　　　　　　　　　　　　　岩手県ソフトボール協会事務局
　　　　　　　　　　　　　電話（FAX）019-643-5444
　　　　　　　　　　　　　E-mail　softball＠iwate-softball.jp
