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※ 枠が不⾜する場合はコピーのうえ記⼊してください。

令和 ８ 年  ⽉  ⽇

団 体 名

事務責任者名

連絡先電話番号

※ 称号審査受審予定者は、その旨記載をお願いします。

※ 剣道三段以上で審判経験のない⽅も参加してください。
※ 年齢・性別不問です。
※ 枠が不⾜する場合はコピーのうえ記⼊してください。

練⾺区⺠スポーツ⼤会剣道競技会 審判講習会 申込書

練⾺区⺠スポーツ⼤会剣道競技会 審判員推薦書


