
長野県剣道連盟

平成　　 年 月 日

長野県剣道連盟会長殿

標記講習会の参加をお願いいたします。

所属支部
加盟団体

フリガナ 性別 男 女

氏　名

生年月日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　　日 年齢

住　所

緊急連絡先

職　業

現在の
称号・段位
取得年月日

士 段 年 月 取得

社会体育指導
員資格

登録番号
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