
フリガナ

氏　　名

生年月日 西暦　　　　年　　　　　月　　　　　日（満　　　　歳）

住　　所

〒　　　　　－

自宅：（　　　　　　）　　　　　　　　－

携帯：（　　　　　　）　　　　　　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

師匠名

修業年数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

文化庁講習会 　　　　　本年受講　　　・　　　来年以降受講

刀匠会賛助会員 　　　　会員　　・　　非会員　　・　　入会希望

参加希望日 10日(土)午前　　　　　　10日(土)午後

11日(日)午前　　　　　　11日(日)午後

（○で囲む） 12日(月)午前　　　　　　12日(月)午後

最寄駅 (　　　　　　　　)線(　　　　　　　)駅　＊交通費助成の為

宿泊希望日

（○で囲む）

美術刀剣作刀技術実地研修会申込書

連絡先

不要　・　9日(金)　・　10日(土)　・　11日(日)


