
※申込〆切　１月２０日（金）

2/11 2/12

  ◎   参加料 ５，０００円 人 円

 合  計 円

　　　　　　　　　なぎなた連盟 連絡先電話番号    

申込責任者氏名    　　　ＦＡＸ　　　

令和４年度 男子なぎなた研修会　参加申込書　訂正版

NO 氏         名 段位 年齢 性別
参加申込(○印) 備   考  （高校生の引率者の名前を記

入）

住所　〒

1

住所　〒

2

住所　〒

3

住所　〒

4

住所　〒

5

住所　〒

6

合　　　計


