平成27年度　新潟県柔道連盟シニア合宿（8月）申込書
	ふりがな
氏　　名
	
	性
別
	男　・　女
（○をつけてください）
	年齢
	

	全柔連メンバーID
	

	段　　位
	　　　　　　　　段
(昇段年月日：西暦)

年　　月　　日
	所属
	　　　　　（登録番号の所属団体）

	住　　所
	〒　　　－　　　　


	連絡先
電話番号
	自宅（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	形講習
	参加・　不参加
固・柔・極　から選択　希望する箇所に〇を付ける

	段別大会
	参加　・　不参加　　2試合希望（　あり　・　なし　）

	　　懇親会
	参加　・　不参加

	送迎希望
	1 なし
2 1日目　会場から懇親会会場
3 1日目　懇親会会場から新潟駅
（番号に〇を付ける）


キャンセルの場合は2日前までにお申し出ください。それ以降は対応できれば
対応しますが、できない場合は経費をいただきます。
