申込先：五十嵐　寛　　　宛
Fax　No.：025-266-9344
E-mail：ikakotsu@yahoo.co.jp
2024年度ALSOK柔道教室　申込書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名(申込責任者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先℡（携帯可）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　〒　　　　　　　　　                           　　　　　　　　　　　　　　　　　
	No.
	参　加　者　氏　名
	学　年
	性別（男・女）
	備考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


参加者合計人数　　　　名

