
　申込先　〒　６０１－８０４７

フ　リ　カ　ナ

氏　　　　　名
職　業ＩＤナンバー段位 年　令

　　　京都市南区東九条下殿田町　７０　京都スポーツセンター内
　　　京都府柔道連盟　　事務局　　友　成　　　修　治　　宛　　　℡　ＦＡＸ　共　０７５－６４４－６２３５

第18回四段特別試合京都大会申込書ＦＡＸの文字は楷書で大きくはっきり記入して下さい

府県名　（　　　　　　　　　　　）　　所属　（　　　　　　　　　　）℡　　　代表者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　所在地　〒　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込年月日（令和　　年　　月　　日）
氏名・数字等の誤読で毎年お知らせがたくさん戻ってきてお手元に届きません

住所（マンション名まで必ず書いて下さい） ℡

〒

体　重 身　長

〒

〒

性
別

〒

〒


