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【　　　　　　　　　　　　地区】

※ミニ公認受講者の方はミニ公認の欄に○を記入してください
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平成２2年度県西地区ミニバスケットボール審判講習会申込書

石 下 総 合 体 育 館

平成２２年４月２９日（木）

ミニ公認ＮＯ 氏　　名 チーム名
性別
（男・女）

資　　　　格
（　ＪＡ・県Ｂ・ミニ・無　）○で囲む


