平成３１年鏡開き式競技紹介実施希望調査書
（公益財団法人鳥取県体育協会加盟団体のみ送付）

	団体名
	

	競技紹介

演　　武

について
	どちらかに○をお願いします。

・実施を希望します　　　　　　　　　　　　　　　　　・実施を希望しません



	
	競技紹介

・演武の

名　　称
	（ふりがな）

	
	
	

	
	演武者

氏　名
	氏　　名　　
	ふりがな
	称号・段位等

	
	
	
	
	

	
	紹介・演武に必要なもの
	

	
	所要時間
	　　　分
	※原則として、各団体１組までとし、制限時間６分以内で終わる構成でお願いします。（６分以内に終わるものであれば、複数組の演武も可）

※なるべく子どもたちによる紹介・演武をお願いします。


上記のとおり、個人情報の取り扱いについては、同意のうえ申込みます。

平成３０年　　月　　日　　　
記入責任者　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　）　　－

申込締切　１２月１７日（月）必着

※書式は武道館ホームページからダウンロード可能です。
送付先　　〒683-0853　米子市両三柳3192-14　鳥取県立武道館　担当　スタッフ　上田　大輔
　　　　　　　　　　　電話0859（24）9300　ﾌｧｸｼﾐﾘ0859（24）9311

　　　　　　e-mail 　budoukan@gamma.ocn.ne.jp 　武道館HP　 http://www.budoukan.jp/
※この申込書で知りえた個人情報は、目的外の使用をしません。
