
第２回「刀匠の里 関市 居合道研修会」参加申込書
所属 フリガナ 性別 称号 段位 宿泊 懇親会 〒　　　－            ℡

団体名 氏　名 年齢 年 月 年 月 土のみ 日のみ 土日 (土曜) (土曜) 住所
男・女 〒　　　－            ℡

士 段

才 流 年　月 年　月
男・女 〒　　　－            ℡

士 段

才 流 年　月 年　月
男・女 〒　　　－            ℡

士 段

才 流 年　月 年　月
男・女 〒　　　－            ℡

士 段

才 流 年　月 年　月
男・女 〒　　　－            ℡

士 段

才 流 年　月 年　月
男・女 〒　　　－            ℡

士 段

才 流 年　月 年　月
男・女 〒　　　－            ℡

士 段

才 流 年　月 年　月

申込責任者
・参加される欄に○印を記入お願いします。

・八段の先生方も参加される全ての欄に記入し
　○印を記入お願いします。

〒　　　　―

流派名

携帯・電話

住所

氏名
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研修会


