
令和６年４月吉日

申込責任者　各位

[公印省略]

ご連絡いたします。

日　時：令和6年6月9日（日）開催時間は別紙参照

会　場：下妻市立総合体育館

　　　　〒304-0064

　　　　住所　茨城県下妻市本城町３丁目３６

　　　　（会場は借用のみのため体育館への問い合わせは不可）

審査料・正会員登録料振込先

結城信用金庫 八千代支店（店番：019）

普通 0094750

シモツマチクケンドウレンメイ（下妻地区剣道連盟）

申込先（問合せ先）

下妻地区剣道連盟

事務局　北居 健一朗

携帯　090-9343-4197

e-mail　jimukyoku@kendo-saf.org

お申し込みは上記メールアドレス宛にお願いします。

お申し込みを受け付けました旨のメールを返信しますので、ご確認願います。

メールでのお申し込みができない場合は北居までご連絡ください。

以上

《金融機関名》 《支店名》

《預金種目》 《口座番号》

《口座名義》

剣道三段以下審査会(下妻会場)の申込について

　剣道三段以下審査会（下妻会場）の日時・会場、及び審査料等の振込先を

下妻地区剣道連盟

会 長　石濱  一義

記


