
チーム名

氏 名

住 所

電 話

氏 名 段 位 職 業 加 盟 団 体
年会費

納入確認

 八代市
　 剣道連盟

生 年 月 日

生 年 月 日

生 年 月 日

生 年 月 日

生 年 月 日

※年会費納入確認欄は納入金額を記入してください。

加盟団体名 八代市剣道連盟 印

　　　年　　月　　日　生　　満　　　歳

　　　年　　月　　日　生　　満　　　歳

　　　年　　月　　日　生　　満　　　歳

　　　年　　月　　日　生　　満　　　歳

　　　年　　月　　日　生　　満　　　歳

第６８回　熊日旗争奪熊本県一般剣道大会申込書

監督または責任者氏名・連絡先

（シニアの部）

（必要枚数はコピーしてください）

補 員

大 将

中 堅

先 鋒

監 督


