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第３５回文部科学大臣杯争奪日整少年柔道大会福島県予選

第３５回公益社団法人福島県柔道整復師会旗争奪少年柔道大会大会申込書
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チ ー ム 名
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住 所

監 督 名

ＴＥＬ

（小学生の部）
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〔チームコメント〕（大会パンフレットに印刷されます）

公認の審判員を当日必ず各チームより１名選出して下さい。
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