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緊急連絡先(本人以外の連絡先電話番号）：
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２０２５度　後期　太極拳5～1級検定　事前講習会　申込書　(３級・４級・５級)(飛び級含む）
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《東京都武術太極拳連盟》　　

団体名：江戸川区武術太極拳連盟　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者：嶋村　文男　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

備　　考

＊受講日欄に○印をご記入下さい
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№ 氏　　　名 住　　　　　　所 受験級


