
年 月 日

上記の内容にて申込みいたします。※氏名にフリガナをお願いします。

四段以上、65歳未満の審判員の推薦お願いします。小学生の部で1名以上。

小

小　　　学　　　生

審　　　　判　　　　員

氏　　　　　　　　　　　名 称号 段位 年齢

静岡県剣道道場連盟
大会運営委員会宛

第50回全国道場少年剣道選手権大会

参加申込書

氏名

氏名

第43回全国道場少年剣道選手権大会

静岡県予選会（小学生・個人戦）

氏名

監督

男　　子 学年 女　　子 学年

団体名

氏名

氏名

住所

連絡先

申込み責任者


