
　　　　　　　　　ソフトボール協会
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　　　　　　　地区ソフトボール協会長　　様

上記のとおり令和5年度更新登録を申請します。

令和5年　　　月　　　　日

氏名 印

　　

令和5年度審判員・記録員更新登録申請書

〒

Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日（　　才）　

　　年　月　日

　　年　月　日

備　　考

勤
務
先

生年月日

住　　所

〒

氏　　名

自
宅

住　　所

日本協会表彰

熊本県協会表彰

九州協会表彰

　　年　月　日

第２種記録員

資格取得歴

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

表彰受賞歴

　　年　　月　　日

第３種記録員

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

第２種審判員

第　　　種審判員 第　　　種記録員

Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日 Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

第　　　　　　　号 第　　　　　　　号

第３種審判員

　　年　　月　　日

第１種記録員

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

第１種審判員


