
支部

Ｈ２８．１０．２３　松下体育館

番号 称号 段位 氏　　　名 年齢 職　　　　　業 連絡先（電話番号）
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※不足の場合はコピーをお願いします。

（傷害保険料を含む）

平成２８年度　全剣連後援剣道講習会　申込書平成２８年度　全剣連後援剣道講習会　申込書平成２８年度　全剣連後援剣道講習会　申込書平成２８年度　全剣連後援剣道講習会　申込書

弁　　当　７００円／個弁　　当　７００円／個弁　　当　７００円／個弁　　当　７００円／個

受講料１,０００円／人受講料１,０００円／人受講料１,０００円／人受講料１,０００円／人


