義弘公奉賛剣道特別大会　申込書
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◇申込期限　　令和４年１１月１8日(金)　※必着
◇申 込 先　　〒899-5294　姶良市加治木町本町253番地
姶良市教育委員会 保健体育課 スポーツ振興係　義弘公奉賛剣道大会事務局
（TEL） 0995-62-2111 ［内線　233・234］　（FAX） 0995-62-1552　※ＦＡＸ申込可
（ＭＡＩＬ）sports@city.aira.lg.jp　（ＭＡＩＬ申込可）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
[bookmark: _GoBack]【※裏面も必ずご記入ください】
