平成29年度北陸三県範教錬士会受講申込書

　　　　　県弓道連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　←　　　○印を記入　　　→

	
	氏　　　名
	年令
	称号
	授与年月
	段位
	認許年月
	受講
	懇親会

1日
	宿泊

1日
	備　　　考

	
	
	
	
	
	
	
	1日
	2日
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	禁煙・喫煙


・宿泊希望の方、禁煙・喫煙に○印をご記入ください。

・申込み　Eﾒｰﾙ　fukuiken@kyudo.jp　　　　　　　　締切り　３月１８日（土）

申し込み　各県連まとめ　木下理事長まで





申し込み　各県連まとめ　木下理事長まで








