
「オリンピックメダリストの柔道教室」 

～夢・目標に向かって行動を！そして考えながら努力を！～ 

参加申込書（団体用） 
参加を希望の方は、必要事項をご記入のうえお申込みください。 

なお、申込書にご記入いただいた個人情報は、今回の特別公開講座の実施に際し連絡等

に利用するもので、その他の目的には利用いたしません。 

送信前に、内容を再度ご確認願います。 

申込期間 平成３０年１０月１５日(月)～１１月１５日(木) 

公益社団法人 茨城県柔道整復師会 

FAX 番号 ０２９－２４７－８１２６ 

団体名                  代表者名               

住 所                   電話番号           

※ 先着１５０名までの方には、後日、代表者様宛てに参加券をご送付いたします。 

 

１ 

氏 名  学年 年生 所属道場  

住 所 〒 電話番号  

２ 

氏 名  学年 年生 所属道場  

住 所 〒 電話番号  

３ 

氏 名  学年 年生 所属道場  

住 所 〒 電話番号  

４ 

氏 名  学年 年生 所属道場  

住 所 〒 電話番号  

５ 

氏 名  学年 年生 所属道場  

住 所 〒 電話番号  

６ 

氏 名  学年 年生 所属道場  

住 所 〒 電話番号  

№１ 

〒   － 



７ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

８ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

９ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１０ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１１ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１２ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１３ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１４ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１５ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１６ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１７ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１８ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

１９ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

２０ 

氏名  学年 年生 所属道場  

住所 〒 電話番号  

 

№２ 


