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申込締切0āÿāĄ年Ą月Ā日ÿ木Ā
新潟県õûコンタクø空手道選手権大会0実行委員会0事務局0必着
000〒āĄÿ－āÿĀĂ0新潟市西区小針が丘ā-Ąă0āF0ＴÿＬÿāĄ－āÿĀ－ĀĂĀĀ0ĀＡＸÿāĄ－āÿĀ－ĀĂÿā

j✉ｱﾄﾞﾚｽkshinkyokushinkai-niigata. jmk@docomo.ne. jp

参加料振込先

第四北越銀行0坂井支店0ÿ普ĀĄÿĀÿÿăĀ0

ó座名義Ă新潟県õûコンタクø空手道選手権大会 受付日 団体№ 参加料

0000000実行委員会0ô川0章

※新極真会�支部û道場名x支部長û責任者名義wお願い致します

例0Ă0ûイ¼タシö0õû»ワ0ア½ù ※申込書を提出~際に振込用}~コôüを添付し1原本�お手元に保管しvください2

新潟県õûコンタクø空手道選手権大会00団0体0一0括0申0込0書
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