西東京剣連発第１７８号　
　令和５年１１月２７日　
加盟団体会長　様
西東京剣道連盟

会長 宮林髙夫　
(公印省略)

第1９回　東京都少年剣道大会開催について

標記について、別紙要領にて開催されますのでご通知申し上げます。
出場チームの派遣については、出場希望されました団体の中から決定いたします。
なお、出場できない場合は、至急ご連絡下さいますようお願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
１　日　　　時　　　令和６年２月１２日（休）午前１０時開始

２　会　　　場　　　東京武道館
　　　　　
３　申込締切　　　令和５年１２月２２日(金)午後１時必着
　　　　　　　　　　　※申込書に記入の上、期日までにお申し込み下さい。
４　申込先　　　　　西東京剣道連盟　事務局
　　　　　　　　　　　〒190-0022
　　　　　　　　　　　立川市錦町1-8-14　鈴木ビル2Ｆ－201
　　　　　　　　　　　℡042-540-0011　Fax042-512-7330
E-Mail    ntk-office@cap.ocn.ne.jp
５　参加料　　　　１チーム　８,３００円　(西東京剣連手数料含む)
	参加料振込通知書
団体名　　　　　　　　

	振込年月日　　　
	年　　月　　日

	払 込 金 額　
	　　　　　　　　　　円

	取扱機関
	　　　　　　　　銀行・信用金庫

信用組合・農協

	内　　訳
	東京都少年剣道大会

一チームにつき＠８，３００円



	振込先　多摩信用金庫 本店

（預金口座）普 通 預 金

（口座番号）５１５５９０１

（口座名義）西東京剣道連盟　　　　　　　　　　　


