
団体名： 代表者名：

代表者住所：〒

メールアドレス： TEL：

　団体の部　種目：

　音楽：  有  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・   無

1 11 21

2 12 22

3 13 23

4 14 24

5 15 25

6 16 26

7 17 27

8 18 28

9 19 29

10 20 30

　 　 　  　　　　　計　　　　　　　　　　名

※演武時間は種目による。要綱をご確認ください。

※参加費は個人１,５００円(1人１種目まで）・団体１人１種目1,０００円（2種目まで）・高校生以下５００円

①個人　　   　　１,０００円　×　（　　　　　　　　　　　）名　＝　計　　　　　　　　　　　　 円 （うち高校生以下　　　　名）

②団体　   　　　２,０００円　×　（　　　　　　　　　　　）名　＝　計　　　　　　　　　　　　 円 （うち高校生以下　　　　名）

　①＋② ＝ 合計　　　　　　　　　 　　  円 

　振込日：　　　　　月　　　　　日　　　　　振込名義：

振込先：教室代表者が一括して下記 品川区武術太極拳連盟口座にお振込みください。

ゆうちょ銀行　記号番号１０１１０ - ８９０６５０６１　

他金融機関から：ゆうちょ銀行  ゼロイチハチ店  普通８９０６５０６  品川区武術太極拳連盟

申込み期限　　　１０月  ３１日（火）必着  FAX 050-3730-0805

第 １９ 回　　　品　川　区　武　術　太　極　拳　交　流　大　会

団 体 の 部　　　　　申 込 書

氏　名 氏　名 氏　名

所要時間　　　　　　　　　　　　　　分


