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支部

会員

番号

出場部門

（中堅・副将

・大将）

氏 名 フ リ ガ ナ 段 位 称 号 生 年 月 日 年 齢 住 所 電 話 番 号 職 業
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4

5

6

7

8

第７回全日本都道府県対抗女子剣道優勝大会神奈川県予選会　申込書

支 部 名

申 込 責 任 者

電 話 番 号

予選会日時　　平成２７年５月２３日(土）　１２：４０受付　１３：００開会

申込締切日　　平成２７年４月１６日（木）　県剣道連盟理事会の日

参加費

参加費参加費

参加費：

：：

：１,０００

１,０００１,０００

１,０００円

円円

円／

／／

／人

人人

人

年齢基準は平成２７年７月１７日現在

会 場　神奈川県立武道館

　参加希望者がいない場合

も下の枠に「なし」と記入し

提出して下さい。　↓

年齢基準


