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　　　【申込み締め切り】
　　　　　　　　　        　７月7日（火）まで
　　　【申込み先】
　　　　　　　　　　岩手県剣道連盟事務局
   　　　　　　　　　　　　Teｌ・Fax：０１９－６４５－２２２０
　　　　　　　　　　　　　 Mail：
iwatekenkendo@plum.ocn.ne.jp

令和8年度岩手県合同稽古会(　北上　）参加申込書

      　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　 協会


