
「第２７回ＪＲ西日本少年剣道錬成大会」参加申込書 
 

団体

名 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ                        

 

 

道場所在地 

        府 

        県 

代表

者連

絡先 

ﾌﾘｶﾞﾅ              

 

 

 

電話番号 
自宅 

携帯 

（〒    －      ）  

 

連絡

責任

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ              

 

 

 

電話番号 

 

自宅 

携帯 

（〒    －      ）  

 

※この申込用紙の内容をもとに大会プログラムを作成いたします。必ず楷書でフリガナも記入下さい。特に

旧漢字使用の氏名はご注意頂きますようお願いします。 

フリガナ 

代表者 氏名 

  

 

フリガナ 

監督 氏名 

  

 

位  置 学年 性別 選 手 氏 名 

フリガナ 

先鋒 
  

男子・女子 

 

 

 

フリガナ 

次鋒 

  

男子・女子 

 

 

 

フリガナ 

中堅 

  

男子・女子 

 

 

 

フリガナ 

副将 

  

男子・女子 

 

 

 

フリガナ 

大将 

  

男子・女子 

 

 

 

フリガナ 

補欠 

  

男子・女子 

 

 

 

フリガナ 

補欠 

  

男子・女子 

 

 

 

※注意事項 

○ 大会実施要項をよくお読みの上お申込み下さい。 

○ 申込内容確認の為、ご連絡させて頂きますので、昼間に繋がる電話番号の記入をお願いします。 

○ ＦＡＸによる申込みは受け付けておりません。必ず郵送にてお申込み下さい。 

○ ２月１日以降、選手名簿の変更はプログラム印刷の都合上受付けません。変更につきましては、大会当

日の朝のみ開会式まで、最終の変更として受付けます。（但しオーダーの変更は認めません。） 

○ 個人情報につきましては、個人情報保護法のもと本大会の運営、大会結果の発表（報道機関・雑誌等）

以外には使用いたしません。 


