
申込日：平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな

氏　　名
生年月日

大正

昭和

平成

　　　年　　　月　　　日

住　　所

太極拳歴 　約　　　　　年（　　　　　　　　　年から）

種　　目 　種目（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
所　属

希望班を○でかこむ。　　　　　　　①班　　　②班　(　32式・ 楊式　）　　　③班　　　④班

WUSHU ムサシノ太極拳塾 木曜教室　教室参加申込書

FAX番号：　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　-

メールアドレス：

電話番号：　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　-

　〒


