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■　申込・お問い合わせ

〒887-0015　日南市平野４２９３－２　　斉藤竜馬

TEL 090-8836-4498   　FAX 0987-25-9443

E-mail　enfancefinie0314@gmail.com　

10月14日（土）
必　着

第４６回飫肥城下まつり弓道大会  申込書　①

所属団体名

申込責任者

緊急連絡先

mailto:enfancefinie0314@gmail.com

