
東京都弓道連盟

各 地 区　会長　殿

会 員 各 位　　

標記について下記により弓道指導者講習会を開催致しますので、ご参加下さい

ますようご案内申し上げます。 第一地区　締切日　平成24年2月14日(火）
申込先　　　東京都弓道連盟　第一地区　事務局

記 振込先 東京第一弓連　００１５０－５－３１６１１１

振込先 三菱東京UFJ　千住支店　４７９１３９８

日　　時 平成　２４年　３月　２５日（日）　　午前　９　時　～

会　　場 明治神宮　全弓連中央道場

講　　師 東京都弓道連盟（範士・教士）

受 講 料 ２，５００円　（昼食代含む）

申し込み時に各地区でまとめて振り込みして下さい。

郵便振替口座　　 口座番号　　００１７０－４－５６８４２３

口座名義　　東京都連合弓連

参加資格 称号受有者で（東京都第一・二・三地区会員）　地区会長推薦者とする

参加者は和服着用、たすき（女子）、弓具、教本１巻、副読本、筆記用具を

持参して下さい。

参加人員 各地区原則として１５名以内（但し、第３地区は２５名以内）とし、

別紙申込み用紙により、取りまとめて申し込みして下さい。

受講料は、理由の如何に拘らず返却いたしません。

受　付 午前８時１０分～午前８時４０分迄

申込締切日 ２４年　２月２８日　（木）　　必着のこと。

申込先 東京都弓道連盟　事務局

板橋区小豆沢３－９－２－４１３

　　東京都弓道連盟　事務局

      鹿 野  伸 郎 宛

０３－３９６９－２３３２
０９０－７８０３－４０１０

tokyo-toren@kyudo.jp

主催者は、傷害補償責任等は一切負わない。参加者は健康保険証を持参のこと。

東 京 都 弓 道 連 盟

  会 長   石 川　武 夫

電話・ＦＡＸ　　
携　　帯

東 京 都 弓 道 指 導 者 講 習 会(称号）

申込多数の場合は地区執行部で選考します。

〒１７４－００５１

E-mail

mailto:tokyo-toren@kyudo.jp


　　　　　　　　　　指導者講習会申込書

氏　　名 称　号 拝授年月 段　位 認許年月 ＩＤ番号
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申込責任者

連絡先　電話

平成２４年 ３  月　　　日

備　考

地　区　名


	称号者

