
参加申込締切 4月27日(土)

氏名 よみがな 連絡先TEL 級・段位 学校名 学年 保護者名
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申込先 多治見市弓道連盟 事務局 田中幸子

Mail : devochica.kyudo@outlook.jp

  Fax : 0572-23-9772

【第65回 多治見市民スポーツ大会】参加申込書


