[bookmark: _Hlk23248874][bookmark: _Hlk23248854]整理番号　51－　　　　
　　 年　　　月　　　　日

佐賀県剣道道場連盟　御中


登録－ワッペン－申込総括表

道場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	人　　　数
	合　　計　　金　　額

	名　
	×850 円   ＝　　　　　　　　　　円


　　　　　　　　
· 「登録－ワッペン－申込名簿（新規／追加／再発行）」をご提出下さい。
[bookmark: _Hlk23248061]※ワッペンを紛失した際は「再発行」に〇をつけて下さい。
· 指定の郵便局振込用紙がない場合は、下記口座番号・宛先にお振込みを
お願いいたします。

	口座番号　　01700-1-119374
宛　先　　佐賀県剣道道場連盟





整理番号51 ―　　　　

　　　5年 　　　月　　　　日
令和　年度 登録－ワッペン－申込名簿（新規／追加／再発行）
佐賀県剣道道場連盟　御中
道場名　　　　　　　　　　　　　
	県コード
	道連シリアル
	N O
	名　　前
	フリガナ
	生 年 月 日
	性　別

	51
	
	１
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	２
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	３
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	４
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	５
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	６
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	７
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	８
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	９
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	１０
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	１１
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	１２
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	１３
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	１４
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女

	
	
	１５
	
	
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	男・女


1． 令和4年度登録のあった道場は、同封の「令和　年度登録者一覧表(令和5年度登録者申請用)」をもとに、お申し込み下さい。
2． 1.以外の新規登録者は、本用紙に必要事項をご記入の上、お申し込み下さい。（「生年月日」は、保険申請の際に必要となります。必ずご記入下さい）
3． 記入欄が足りない場合は、本用紙をコピーし、ご使用下さい。

