
合気道天正会船穂合気道教室　御中

ふりがな 生年月日

氏名 年齢

現住所
〒

自宅

携帯

※稽古参加日　（□にチェック）

□

□

□

令和　　　年　　　月　　　日

（自筆署名）

入会・スポーツ傷害保険加入申込書

水曜日のみ　　　（会費：月額1,500円)

日曜日のみ　　　（会費：月額1,000円)

稽古曜日すべて　（会費：月額2,000円)  　※水・金・日曜日

電話


