
公益財団法人日本ソフトボール協会公式記録員講習会
第 3種公式記録員認定講習会申込書

※ 住所・名前は楷書にて判りやすく大きく記入下さい。
証明書発行にFH5違いがあると失礼ですので。

※ 県大会を記帳する人が、少なく大変こまつております。ぜひ、この際資碓取得後
県大会を付けていただけるようお願いたします。

受 付 申込 日 2026年 月 日
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・いわき地域の5支部になります。
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公認審判員資格取得 第  種 西暦 年 月 取 得

今後公式記録員として
第 2種を取得したい

県大会を記帳したい

第 1種を取得したい

チームの記録員だけ
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簡単に記入ください。


