 (
   
平成
　　
年
　　
月
　　
日
　
ファクシミリ送信票
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２４
日（土）
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宛
  
　先
      
栃木県立大田原女子高等学校　（
fukuda-a02@tochigi-edu.ed.jp
）
　　　　　　　　
福田　　章夫
　様　
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(
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)
 23
－
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　内　
  
容
      
  
　　　　　　
関東教職員弓道大会申込み
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数
       
送信票を含めて
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(
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［
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］　　　　　　　　　　　　　　　　
①選手名
　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　
（大会参加料一人２，０００円）
　
 
   
②性別　男・女　　　③年齢　　　　歳　　④称号・段位　　・　　　段
  
 
⑤連絡先（自宅・勤務先）　ここに請求書が届きます。正確に記入して下さい
　　　〒　　　　－
　　　　　　　
　　　
⑥
所属　　　　　　　
   
⑦
懇談会　　　　　　　７月５日（土）（参加・不参加）
 
　　　　　　　　　６，０００円
  
 
⑧
お弁当　　　　　　
７
月
６
日（日）（あり・なし）　　　　　　　　　　　　　８５０円
 
 
 
⑨
 
宿泊（一泊朝食付）
 
７
月
５
日（土）（あり・なし）
                     
６，９００円
 
            
  
　
団体で組むメンバーが決まっている場合　　　大前　　　　　　　中　　　　　落
    
決まっていない場合は、こちらで決めさせてもらいます。
　　個人のみ参加も大丈夫です。
 
注意　　　大会参加費・宿泊代等は⑤に請求書が届きますので、各自振り込んで下さい。
　　　　　この用紙は
HP
「とちぎの弓道」でもダウンロードできるようにしてあります。
＊全国大会（
8
月
11
・
12
日）（広島）の大会要項を希望（します・しません）希望者のみ送付します。
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