
部門 チーム名

【監督・選手】

姓 名 姓ふりがな 名ふりがな 学年 備考

監督

先鋒

次鋒

中堅

副将

大将

【申込責任者】

氏名

住所 〒　　-　　　 岩手県　　　　　市/町/村　

電話 -　　　- 出られない時間帯

【協力審判員】

姓 名 称号・段位

1

2

3

4

大会本部での昼食の準備は、委嘱役員のみとさせていただきます。

協力審判員の昼食については、各自にて対応願います。

Excelでは、このシートをチーム数分コピーしてください。１団体、１ファイルで申し込みできます。

令和4年度岩手県知事杯争奪第61回岩手県下少年剣道大会申込書


