
第17回全国空手道指導者研修会における

申込に係る承諾書

第17回全国空手道指導者研修会における申込について、　　　　　　　　　　　　　　　　　　が参加することを承諾します。


　　年　　月　　日

（学校名・団体名）　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（住所）　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
公益財団法人全日本空手道連盟


事務局長　伊東毅嗣　様








