(26)-２

第６５回岩手県民体育大会剣道競技参加申込書個人

３．個人

　　〔チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	
	氏　　　　　名
	段　位
	生 年 月 日
	職　　業
	備　考

	監　　　督
	
	
	
	
	
	

	男

子
	25　歳　以　下
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	

	
	25歳１日以上
35　歳　未　満
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	

	
	35歳１日以上
45　歳　未　満
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	

	
	45歳１日以上
55　歳　未　満
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	

	
	55歳１日以上
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	

	女

子
	30　歳　未　満
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	

	
	30歳１日以上
40　歳　未　満
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	

	
	40歳１日以上
	１
	
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	
	

	
	
	４
	
	
	
	
	


本年度指定強化選手は下記により申し込んで下さい。

	年　齢　区　分
	氏　　　　　名
	段　位
	生 年 月 日
	職　　業
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


・　出場枠　　盛岡市・奥州市・一関市・花巻市・宮古市・北上市は４名。上記以外の市町村は２名。
・　その他　　申込書はこの様式をそのまま使用し、各自で作成の場合は様式サイズを厳守下さい。
