第１７回関東少年フェンシング大会参加申込書

	都道府県名
	
	所属・団体名
	

	監　督　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	電話番号

	
	氏名
	住所　（〒　　　　　　－　　　　　　）

	種　　　　別
	新小学３・４年　　・　　新小学５・６年　
新中学生　　・　　新高校生
	男子　　　　・　　　　女子　　　　の部


※該当種別・性別に○印をしてください。
	№
	フリガナ

氏　　　　名
	新学年
	登録番号
	全国大会の成績
	№
	フリガナ

氏　　　　名
	新学年
	登録番号
	全国大会の成績
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※クラブ内のシード順に記入すること。

申込先【郵送】〒３７９－２１４２　群馬県前橋市下阿内町１４７
　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県フェンシング協会　中村　博一　宛
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