
入会年月日 年 月 日

加盟団体名

氏
フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

　　名

生年月日 年 月 日生

郵便番号

年 月 日

会場名

全剣連NO

上記の通り入会金　１，０００円を添えて入会します。

年 月 日

印

前所属府県名

男　・　女

○印をつける

一般財団法人滋賀県剣道連盟会長　　殿

都・道・府・県

入　　会　　申　　込　　書

氏　　名

〒　　　　　－

取得年月日

現段位

住　　　所

携帯
メール
アドレス

職業または学校名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
取得府県名

　　　　　　　　　＠

段

　　　　　　　－　　　　　－電話番号


