No.　　　※
第16回 愛知県武道館高校生弓道大会個人戦
参加申込書
令和５年　　月　　日
愛知県武道館長　殿※連絡先の電話番号は緊急時に使用する場合があるため、すぐに連絡可能な電話番号を記載してください。

	学校名（団体名）

	ふりがな
氏　名（監督者）

	　　　〒　　　　－
住　所

	連絡先　　　　　　―　　　　　―

	メール



下記のとおり　　　　参加料　　８００円　×　　　　　名　　　　　　合計　　　　　　　　　円（税込）
	競技種別
	男 子 の 部　　　　    　　女 子 の 部　　　（該当に○をつけてください）

	
	

	№
	氏　名　　（ふ　り　が　な）
	学　年
	備　考
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	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	※
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	※
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	※
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	


①※印欄には記入しないでください。
②申し込みは競技種別（男・女）ごとに分けてください。（コピーはA４サイズ）
