
番号 氏　　名 称　号 段　位 年　齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

申込先：高校剣道連盟事務局（浦和高校内）　森田一成　宛　FAX：048-885-4647

〆切：５月７日（火）

第１回彩の国女子剣道稽古会

参加申込用紙

加盟団体名

申込責任者名

申込責任者連絡先

高校

備　考

申込期限　令和６年５月９日（木）


