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9月17日（水）までに鹿沼市ソフトボール協会へご連絡ください。

　　【宛先】

 　 鹿沼市ソフトボール協会

   TEL・FAX   0289-62-0007

【代表者会議】

日時:令和7年9月24日（水）午後 7時00分～
（6時45分　受付開始）

会場:TKCいちごアリーナ（鹿沼総合体育館）大会議室

参加申込書
第50回（令和7年度）鹿沼市体力づくり壮年ソフトボール大会

に参加します。

※代表者会議にて参加費（4,000円）の支払いと
参加登録書の提出をお願いします。


