
長野県剣道連盟

平成23年度

平成 年 月 　　日
長野県剣道連盟会長殿

標記講習会の参加をお願いいたします。

所属支部
加盟団体

フリガナ

氏　名

生年月日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　　日 年齢 歳

住　所

職　業

称号・段位 士 段

宿　泊

懇 親 会

２日目の昼食
（８００円）

長野県女子剣道講習会申込書

する　　　　　　　しない　　　　○をしてください

する　　　　　　　しない　　　　○をしてください

する　　　　　　　しない　　　　○をしてください

〒

ＴＥＬ
（緊急の場合すぐに連絡が取れるようにしてくださ
い）


