
【申込先】

生年月日（年齢） 　　年 月 日　（　　　　 歳）

段　位

身　長

連絡先

所属・勤務先等

体　重 ㎏

〒601-0534　京都市右京区京北下弓削町狭間谷1-27

京都府相撲連盟　事務局
　

Ｅ-mail 添付： info@kyoto-sumo.net　　又は、郵送

第12回関西女子相撲選手権大会
第30回 全日本女子相撲選手権大会関西ブロック大会

京都府予選会参加申込書

本申込書は、大会運営の資料として使用しますので、楷書にて間違えのないようご記入ください。

氏
フリガナ

　名

ｃｍ

住　所

日相連登録番号


