
習志野市剣道連盟【別紙】

記入日：令和　年　　　月　　　　日　／　記入者：　　　　　　　　　　　　　　　

団体・
学校名

※人数により、コピーしてご利用ください。
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※受講者人数把握のため、恐れ入りますが 「５/10（水）必着」までに
　事務局へ郵送・ＦＡＸでの連絡をお願いいたします。

可　・　不可

講 習 会 参 加 申 込 書【事前提出】

受講者氏名 模擬試合（いずれかに○）称号・段位 年齢

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

可　・　不可

【習志野市剣道連盟事務局】
〒274-0825　船橋市前原西6-5-1-303　担当：堀内則明宛

　　　　　TEL：090-8107-1335　/　 FAX：047-476-1836

可　・　不可

可　・　不可


