2005国際ジョイント組手テクニックセミナー参加者申込書
                                                                             年　　　　月　　　　日
所属　先名：
代表者氏名：                                                          　　　  
代表者住所：〒
電話　番号：                                        携帯番号：
メールアドレス：

                             参　　　　加　　　　者　　　　名　　　　簿                             
	人数
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	 年　齢
	　男女別
	　　　　備　考
	
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	
	
	

	２６
	
	
	
	
	
	


参加者名簿送付先：郵便番号596-0802　空手道内田塾総本部事務局　
大阪府高槻市北園町12-10　　　代表TEL　072-682-4000 　　　代表FAX　072-682-4477 
　代表mail　ｕｃｈｉｄａｊｕｋｕ＠ｎｉｆｔｙ．ｃｏｍ　メールでも受付いたします。
