
第５回全九州中学生男子ソフトボール大会参加意向調査票
九州各県ソフトボール協会　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本県ソフトボール協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　永田哲士
　　
　日頃より格別のご高配を賜り感謝申し上げます。
　さて、当協会では標記大会の開催準備を進めておりますが、事前に参加チー
ム数を把握したいので、ご多忙中恐縮ですが、下記により貴県チームの参加に
ついてお知らせくださいますようよろしくお願いします。
記
　１　参加チームは
　　　　　　あり（　　　　）チーム　　　　　　　　なし　　　　　
　２　補充の可否
　　　　　　補充できる（　　　）チーム　　　　　補充できない　
　　　　　（◇　補充については、改めてご相談いたします。）
　※　該当字句を◯で囲んでください。
　※　このＦＡＸ送信票は、　６月２０日（木）までに熊本県ソフトボール協会事務
局にＦＡＸにて送信願います。
　　　ＦＡＸ番号　　０５０－３４０４－９８６４
令和元年６月　　　日　
　　　　　　　県ソフトボール協会・連盟　
回答者職名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
FAX送信票











