(23)

第69回岩手県民体育大会弓道競技参加申込書（成年の部）
	市町村名


（男　子）

	
	ふりがな
	称　号
	生年月日
	住　　　所
	

	
	氏　　名
	段　位
	
	勤務地・勤務先所在地
	

	監督
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	選手

立順1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	立順2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	立順3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（女　子）

	
	ふりがな
	称　号
	生年月日
	住　　　所
	

	
	氏　　名
	段　位
	
	勤務地・勤務先所在地
	

	監督
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	選手

立順1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	立順2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	立順3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　上記のとおり申込みます。

　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  申込責任者

	体育協会長名　　　　　　　　　　印

	 連絡先氏名

	 同電話番号


○申込先　　　〒023-0132　奥州市水沢区羽田町芦ケ沢428-2

　　　　　　　　　　　　　児玉　武志　方        岩手県弓道連盟事務局　あて

○申込期限　　平成29年　6月　2日（金）  

