申込先：〒690－8528　松江市古志原4-1-10　松江工業高等学校内
　　　　　　　　　　　　　　　　　島根県柔道連盟　事務局　影山　吉明　宛
Fax　No.　 0852－67－2122
E-mail　 　kageyama-yoshiaki@edu.pref.shimane.jp
2019年度ALSOK柔道教室　申込書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名(申込責任者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先℡（携帯可）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　〒　　　　　　　　　                           　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	参　加　者　氏　名
	学　年
	性別（男・女）
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参加者合計人数　　　　名
