
長崎県剣道連盟 行 　　　提出日：令和７年　　　月　　　　日

※大学生はスペースに学校名と連絡先を記入して下さい

フリガナ

氏　　名

　【参加費】　1人  1,150円（傷害保険150円含む）　×　　　　　　名　＝　合計　　　　　　　　　円
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備  考Ｎｏ． 称 号 段 位 生年月日 年 齢

令和７年度長崎県女子剣道選手権大会申込書

協会名：女 子


