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※申込書FAX送信の際は、必ず事務局へ受信確認のため電話連絡願います。

令和６年度下越地区柔道錬成会　参加申込書

	市町村名
	
	登録番号
	

	単位団名
	

	指導者氏名
	

	住　　所
	

	連　絡　先
	（自宅）　　　　　　　　　　　　（勤務先）

（携帯）




	区　　分
	参加予定人数

	指導者及び保護者
	　　　　　　名

	中　学　生　男　子
	　　　　　　名

	中　学　生　女　子
	　　　　　　名

	小学生５・６年生男子
	　　　　　　名

	小学生５・６年生女子
	　　　　　　名

	小学生４年生以下
	　　　　　　名

	計
	　　　　　　名

	
	

	参加費計　　　　名　×＠３００円＝　　　　　　円



