いばらき指導者の会
入会申込書
	ふりがな

氏　　名　　　　　　　
	（男・女）　　　　　
 (生　　　　年　　月　　日)　　歳

	階　　位
	
	NPO法人日本健康太極拳協会会員№


	同好会名
	　№

	〒

住　所
	

	電話番号
	（自宅 №）
	（携帯 №）

	所属地域

ブロック＊
	＊希望するブロックを○で囲んで下さい。

・県央ブロック（水戸） ・県南ブロック（土浦） ・県西ブロック（筑西）


＊それぞれの場所で研修会が行われますが、各自１回参加可能です。
　希望する地域ブロックの選択をお願いします。

いばらき指導者の会会長
　　　　　　　　中　川　伸　治　　殿　

上記の通り、指導者の会入会を申し込みます。

◎特段の事情のない限り役員についてもご協力致します。
令和　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
※この申込書をいばらき指導者の会会長宛にメールまたは郵送して下さい。　
nakagawa1315@ab.auone-net.jp  〒306-0011  古河市東3-13-15
　　　           　
