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チーム名
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令和元年度 愛知県剣道道場連盟「近藤杯」争奪剣道大会
宿泊申込書



※申込先：名鉄観光サービス㈱名古屋中央支店　担当：原田　　ＦＡＸ：０５２－５８６－４０５０

※記入欄が不足の場合は、コピーしてお使いください。

※申込締切日　8月30日（金）必着とさせていただきます。
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