抽選会出席者確認票

保善高等学校内
　
第４６回関東高校空手道大会　事務局　宛
１．出席者氏名（高校名）

                      　　　　　　　　　　（　　　　　　）
                      　　　　　　　　　　（　　　　　　）
                      　　　　　　　　　　（　　　　　　）
送信者　　　　　　　　 都・県
       　　 　　　　　　　　　　 高等学校
      氏　名　　　　　　　　　　
　　
　　　　Ｆａｘ：０３－３２０９－９４８０
※E-mail：y.nasa@hozen.ed.jp
５月２０日（土）までにFaxまたはメールにてお送り下さい。
