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令和7年度　第2回弓道クリニック　申込書

受付番号

1　太枠内をご記入ください。

対象 中学生　・　高校生　・　学生　・　一般

参加者氏名

※令和8年2月13日（金）から令和8年3月19日（木）まで2　申込期間

　　※申込期間内でも定員に達し次第申し込みを締め切ります。

保護者氏名（参加者が未成年者のみ）

住
所

ふりがな

連絡先

自宅

携帯

受付番号
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自宅
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