令和６年度

第1９回全日本都道府県対抗少年剣道優勝大会

越谷剣道連盟予選会申込用紙

団体名　　　　　　　　　　　　

申込責任者名　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　

	氏　名（ふりがな）
	生年月日（　　才）
	性別
	小学校名（学年）

	（　　　　　　　　　　）

	平成　　年
　　月　　日
（　　　歳）
	男
・
女
	

	（　　　　　　　　　　）

	平成　　年
　　月　　日
（　　　歳）
	男
・
女
	

	（　　　　　　　　　　）

	平成　　年
　　月　　日
（　　　歳）
	男
・
女
	

	（　　　　　　　　　　）

	平成　　年
　　月　　日
（　　　歳）
	男
・
女
	


◎審判を必ず１名（五段以上）出してください。
審判名：　　　　　　　　　　　
事務局ＦＡＸ　048-962-0285  /  メール　ishi_masa2136@yahoo.co.jp
申込〆切　4月７日（日）まで
