令和５年度沖縄県スポーツ少年団ソフトボール交流大会

参　加　申　込　書
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令和５年度沖縄県スポーツ少年団ソフトボール交流大会実施要項了承のうえ、保護者の
同意を得て、健康管理並びに傷害事故その他に関して全責任を負う事を誓約して参加申込

いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

沖縄県スポーツ少年団本部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表指導者　　　　　　　　　　　　㊞

