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	[bookmark: _Hlk97818640]市町村名
	

	団 体 名
	

	連絡責任者
	住所
	〒

TEL

	
	氏名
	



　チーム名（　　　　　　　　）責任者氏名（　　　　　　　　　　）
	№
	演武者氏名 (ふりがな)
	内　容
	曲　　　名
	所要時間

	

	
	

１徒手
（　　　　　　）

２器械　　　　　
（　　　　　　）

	
	


· 個人情報については、この大会のみに使用するものである。
· 申し込みが多い場合は、コピーしてご利用ください。
〈記入方法等〉
１　申込書内容欄は、いずれかの数字を〇で囲み、徒手の（　）には編成種目を器械
　　の（　）には種目を記載すること。
２　必ず全ての演武者氏名を記載すること。
３　参加メンバーに変更が生じた場合は、連絡責任者が速やかに以下連絡先に報告すること。
[bookmark: _Hlk97820047]４　使用するＣＤには、演武種目・曲名・チーム名を明記し、前日までに音響係に提出すること。
【デモスポ】交流部門参加申込書
	いきいき太極拳



	加盟団体
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	住所
	〒

TEL



	演　　目
	曲　　名
	所要時間
	参加人数

	（例）入門太極拳
	サイレント・ムーン
	５分
	２４人

	１


	
	
	

	２


	
	
	

	３


	
	
	


＊ 各加盟団体の演目は２つ（青森市連は３つ）以内とする。
＊ 演武の順序は、番号順で記載すること。
＊ 使用するＣＤには、団体名・演目・曲名を明記し音響係へ提出すること。
＊ 参加人数の少ない団体は、他の団体と合同での演武も可能とする。


· 最年長者のお名前　　　　 (                            )
生年月日（西暦）　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

· 最年少者のお名前（ジュニア）(                            )
生年月日（西暦）　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）




参加料等及び振込みについて
　
	参加料（競技）
	２，０００円　×　　　　　チーム　＝　　　　　　　円

	デモスポ協力金

弁当
	　
１人　５００円×　　　人　　　　計　　　　　　円

１，０００円　×　　　個　　　　計　　　　　　円


	合　　計
	円

	

	送金担当者
	住　所

氏　名　　　　　　　　　　　

℡



○振込み先
振替口座：青森みちのく銀行　店名：黒石支店　預金種目：普通預金
　口座番号：１１６００６７　口座名：青森県武術太極拳連盟　会長　江渡　聡徳

　○申込及び連絡先
　〒038-0015　青森市千刈３丁目５－２７
青森市武術太極拳連盟　貝森慶一 　
TEL:017-776-7749 
FAX:017-776-7749 
TEL:090-1069-5859
Mail:kaimori.taichi@kde.biglobe.ne.jp　
