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令和        年           月　　　　日

五十嵐敏幸 行　（FAX ０１９－６４１－０９０２　添書は不要です）

令和3年度岩手県ソフトテニス連盟指導者講習会
日本スポーツ協会公認指導者資格更新研修会参加申込書

１月１0日（月・祝）、滝沢総合公園体育館で行う指導者講習会への参加を申し込みます。


