平成３０年度
島根県バスケットボール協会U-12部会指導者・保護者講習会
 返信票
	チーム名
	

	連絡者氏名
	

	指導者講習会参加者


	氏　名　　　（会場:どちらかに○）

	
	（ 東・西 ）

	
	（ 東・西 ）

	
	（ 東・西 ）

	
	（ 東・西 ）

	
	（ 東・西 ）

	保護者講習会参加者


	（ 東・西 ）

	
	（ 東・西 ）

	
	（ 東・西 ）

	
	（ 東・西 ）

	緊急連絡先（氏名・携帯等）
	


ご連絡等


返信〆切　４月８日（日）





島根県バスケットボール協会U-12部会　事務局長　馬庭　利幸


FAX　０８５３－２２－５２３５


Eメール　mini-ren@icv.ne.jp














