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参加申込書
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	　　　　年　　　月　　　日

	発信元:
	発信者・氏　　名【　　　　　　　　　　　】
	電話番号:
	《　　　　―　　　　　―　　　　　　　》　　　　　（携帯）《　　　　―*　　　　　　―　　　　　　》

	FAX 番号:
	《　　　　―　　　　　―　　　　　　　》

	:
団体名等
	
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	

	

	送付先:
	札幌柔道連盟　事務局　宛

	FAX 番号: 
	011-376-1688

	電話番号:
	011-376-1677

	
	　


◎平成29年　札幌柔道連盟指導者研修会　参加者名一覧
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以上、12月17日（日）開催「札幌柔道連盟指導者講習会」の参加申込を致します。
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