
愛知県剣道道場連盟

締切は、平成２９年８月２０日(日）です 申込日　　　　　　月　　　　日

　　・１００チームになり次第受付終了させていただきます。

道場名・団体名

申込責任者 氏名

住所

ＴＥＬ／携帯 ＦＡＸ

審判員

高学年 名　　　　　　　　　　チーム

低学年 名　　　　　　　　　　チーム

×１，０００円＝　　　　　　　　　　　円（加盟団体）

×１，５００円＝　　　　　　　　　　　円（未加盟団体）

弁当 個 ×６００円＝ 円（お茶付）

円

　　・チーム数限定ですので、決定次第ＦＡＸをいたしますので、ＦＡＸ番号は必ず

　　　ご記入ください。 決定通知後、入金お願いいたします。

入金先　三菱東京UFJ銀行　鳴子支店　１０９１２８７

　　　愛知県剣道道場連盟

事務局・問合せ先

〒４５１－００７２　名古屋市西区笠取町３－３２－２エクセレント庄内１階

ＴＥＬ０５２－５２９－６７８１　ＦＡＸ　０５２－５２９－６７８２

携帯０９０－１２７５－４７１７ 内田信之

合計

都道府県強化錬成会　申込書

計 名　　　　　　　　　


