　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

202４年度鳥取県武術太極拳競技大会

参加申込書（個人）

　　　　　　　

　　　　　　　　申し込み日　　　月　　　日


加盟団体名

ふ　り　が　な　　

氏　　　名


住　　　所

生年月日

学　　年
　　　　　

参加種目

　　
	
	種目番号
	種 目 名

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


　　　　　　　　　　　　
202４年度鳥取県武術太極拳競技大会

参加申込書（団体）

　　　　　　　

　　　　　　　　申し込み日　　　月　　　日


加盟団体名

　　

種　目　名



出場者氏名











２０２４年度鳥取県武術太極拳競技大会

参加費振込完了通知書
加盟団体名


記載責任者名

連絡先

県連盟登録者

大人　　　 ３，０００円 ×（　　　）  名   ＝　　　　　　　　　 円　　　　　　　　　　

ジュニア　 ２，０００円 ×（　　　）　名   ＝   　　　　　　    円


団体　　　 ３，０００円 ×（　　　）チーム ＝ 　　　　　　　　  円

オープン参加
　　大人　　　 ５，０００円 ×（　　　）  名   ＝　　　　　　　　　 円

　　ジュニア　 ３，０００円 ×（　　　）  名   ＝　　　　　　　　　 円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     計　　　　　　　　　 円

振込み日 ：月  　 　　　日


振込先 ： どちらかに○を

　　　　　　　（　　）鳥取銀行　　　　鳥取南支店　　普通　００２３７８４

　　　　　　（　　）山陰合同銀行　　桜谷出張所　　普通　３６２１９２１

※　振込み後、以下の２ヵ所にＦＡＸをお願い致します。
　　　　　　　会計　　０８５７－８４－２８４４
　　　　　　　事務局　０８５８－５８－２８８５
　　　　　　　　　　 （メールでも可 taichitottori@gmail.com）
男 ・ 女





〒





           年　　　　月　　　　日 （西暦で）

















           








