
※弓道大会にふさわしくないチーム名と判断した場合には、チーム名を変更させていただきます

ふりがな

 チ ー ム 名
立順 称・段

  ふりがな

　氏    　  　名
性別 ６５

　参加料　１，５００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　　　　円

　令和６年　　　月　　　日

　上記の通り参加申し込みいたします

代表者（住　所） 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏　名） 　（連絡先）

（大学名）

２

３

１

２

３

３

１

２

３

１

１

２

３

１

２

山口放送旗西日本弓道大会参加申込書

（大会当日で満65才以上の選手は「65」の欄に○印を記入して下さい）

（チーム名及び氏名にはふりがなを記入して下さい）

※学生の場合は大学名を記入して下さい。

郵便振替証明（コピー）を貼り付ける


