
〒

ふりがな

氏　　名

生年月日

段　　位 段

             TEL

申込責任者　　　氏名　　　　　　　   　　　　　　　　印

自宅電話番号　(  　      ) 　    　   -

静岡県柔道協会会長　　　　様

住　　所

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　日生(　　　　歳)

昇段年月日 西暦　     　　年　　 　月　  　日　取得

全柔連登録番号

　　　　参加料　3,000円×　　　　　人=　　　　　　　　　　円

　　　　(申込時に納入する)

平成　　　　年　　　月　　　日

　　　上記のとおり申し込みます。

平成27年全日本女子柔道選手権大会

静岡県予選会出場申込書

所　　属

所属電話番号　(    　    )   　　　   -                


