平成２９年度宮崎県（宮崎市）地方青少年柔道錬成大会
申申　込　書　
    申込先
　　　　　　　宮崎県柔道連盟　会長　矢野　吉則　行

〒880-0805　　
宮崎市橘通東1-5-8  グリーンリッチ宮崎５０１

	番号
	ふりがな
氏　　名
	級

段位
	所　属

（　学校名・学年　） 
	備  考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


※　郵送にて〆切日；11月22日（水）必着
※　事務局に相談したいことがあれば、備考欄に記入してください。

※　申込書の氏名は、正確に記入してください。錬成証の氏名となります。
※　昼食は各自手配してください。
※　枚数が不足の場合はコピーしてください。

　申込み責任者　地区名・所属（　　　　　　　　　　　　　）
　責任者（　　　　　　　　　　　　　）
連絡先　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　
