	平成２７年度「形」講習会参加申込書



	希　望
	　　講道館護身術・五の形　　　　　希望する方に○を記入　　　　　　

	段　位
	　　　　　　　　　　　　　　　　段

	昇　段
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　（昇段後　　　　年）

	　
	

	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　　　歳

	現住所
	〒
ＴＥＬ（　　　　　）　　　　　－

	所　属
	

	全柔連
登録ID

番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

上記の通り申し込みます。

静岡県柔道協会会長　様

