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令和6年度岩手県ソフトテニス連盟指導者講習会参加申込書
（日本スポーツ協会公認ソフトテニスコーチ１養成講習会）

12月15日、1月12日、2月1日に行う指導者講習会への参加を申し込みます。　※参加日の日付欄に○印をご記入ください。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日


