
平成２７年度新潟県高等学校柔道親善練成大会及び練習試合
任 意 保 険〈 申 込 書 〉
	学校整理番号
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任意保険に加入する予定のすべての生徒氏名をご記入ください。
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	任意保険加入
	男　子
	名
	女　子
	名
	合　計
	名


申込締め切り：７月　１０日（金）必着（郵送）








