
佐久地区剣道連盟（第5号様式-3）

平素は格別のご⾼配を賜り、厚く御礼を申し上げます。
必要事項をご記⼊いただき、締切⽇までに本剣道連盟事務局にメールでご提出ください。

記⼊項⽬
書類記⼊⽇
団体・学校名
申請者名
申請者連絡先
受講予定数 ⼈
参加費合計 0 円(１⼈あたり千円) ＊⾃動計算

No 受講者⽒名 ふりがな 受審予定級 年齢 学年
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

※⼊⼒欄が不⾜した場合は本書式を複数枚使⽤してください。１枚⽬に合計⼈数等記載
以上

令和    年    ⽉    ⽇

佐久地区剣道連盟 級位講習会（１〜７級）受講者 事前参加申込書


