
段位

円 4　　　月 　　日　振込

連 職場住所

絡 電　　話

先 印 携　　帯

 府県名

段位

円 4　　　月 　　日　振込

連 職場住所

絡 電　　話

先 印 携　　帯

 府県名

責任者名

（注）・文字は楷書ではっきり記入して下さい。  チーム名（原則５文字以内）

令和 ７ 年　４　月　　　　日

第６４回西日本勤労者剣道大会申込書

剣　　　　道　　　　歴順　　位 氏　　　　名 年齢 勤　務　先

 ・ 申込締切日　　　　４月３０日必着
 ・ 参 　加 　料　　　１チーム　8,000円

 ・ 参加出来ないチームも、今後連絡の名簿としますのでチーム名、連絡先を記入してご送付下さい。

※銀行振込先　　高知銀行本店（００１）－１２３０８３１　普通預金 西日本勤労者剣道大会
    この申込み書に記述された個人情報（チーム名、氏名、住所、電話番号等）は本大会運営のために利用します。なお、

県名、チーム名、氏名等の最小限の個人情報は必要の都度、目的に合わせた公表媒体（新聞、全剣連月刊剣窓等）に

公表することがあります。

 宿泊所、利用交通機関、その他（参考に記入して下さい）

参加料 振込名

〒番号

職場名 

大　　将

補　　欠

第６４回西日本勤労者剣道大会申込書
令和 ７ 年　４　月　　　　日

順　　位 氏　　　　名

中 　 堅

年齢 勤　務　先 剣　　　　道　　　　歴

監    督

先    鋒

先    鋒

中 　 堅

監    督

大　　将

補　　欠

 ・ 参加出来ないチームも、今後連絡の名簿としますのでチーム名、連絡先を記入してご送付下さい。

※銀行振込先　　高知銀行本店（００１）－１２３０８３１　普通預金 西日本勤労者剣道大会
    この申込み書に記述された個人情報（チーム名、氏名、住所、電話番号等）は本大会運営のために利用します。なお、

県名、チーム名、氏名等の最小限の個人情報は必要の都度、目的に合わせた公表媒体（新聞、全剣連月刊剣窓等）に

公表することがあります。

責任者名

（注）・文字は楷書ではっきり記入して下さい。  チーム名（原則５文字以内）
 ・ 申込締切日　　　　４月３０日必着
 ・ 参 　加 　料　　　１チーム　8,000円

 宿泊所、利用交通機関、その他（参考に記入して下さい）

参加料 振込名

〒番号

職場名 


