
令和　8　年　9　月　　日

（申し込み責任者）

道場名 氏　名

館長名 連絡先（携帯）

＜小学生の部（A）＞ ＜小学生の部（B）＞

選手① 選手①

選手② 選手②

選手③ 選手③

選手④ 選手④

選手⑤ 選手⑤

選手⑥ 選手⑥

＜中学生の部（A）＞ ＜中学生の部（B）＞

選手① 選手①

選手② 選手②

選手③ 選手③

選手④ 選手④

選手⑤ 選手⑤

選手⑥ 選手⑥

＜参加料＞　※錬成会当日に徴収いたします。

2,000円 × チーム ＝　　　　　　　円

　500円 × 　名 ＝　　　　　　　円

＜申し込み・問い合わせ先＞

　　〒981-1505　　角田市角田字牛舘15-1（毛利薬局内）

　　　　　　宮城県剣道道場連盟

　　　　　　　　事務局長　　　毛　利　亮　介　　　宛

TEL　090-1399-0637　　　FAX　0224-63-0512

3名未満　　500円

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　氏　名　　（学年） 　　氏　名　　（学年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

1チーム　2,000円

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

　　氏　名　　（学年）

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）

道場番号
※事務局記入欄

　　氏　名　　（学年）

令和８年度　第49回東北（新潟）地区剣道少年団研修会

　宮城県代表合同発表練習・錬成会　申込書

　　　　　　　　（　　年） 　　　　　　　　（　　年）


