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※足りない場合は2～３枚目にお願いします。複数枚の時は右をお書きください　　　　　　枚中の　　　　枚目　

所　属

申込責任者：

江津市柔道連盟　佐々木　様

2025　江津市柔道連盟主催審判講習会申込用紙

連絡先：

申込期日：　　　月　　　日

申込先：Faｘ0855-52-7342

（タイヤコミット佐々木）


