令和7年鳥取県立武道館鏡開き式来賓出席者調査書

（各競技代表団体のみ送付）返信用

下記のとおり個人情報の取り扱いについては、同意のうえ申込みます。

令和　　年　　月　　日

※来賓出席者は、各武道団体から１名のみでお願いします。

	競技団体名
	

	（ふりがな）

来賓出席者氏名
	

	団体での役職
	

	※出席者のない場合でも、出席者なしに○をして必ず送付ください。

・出席者なし



	

	（ふりがな）

記入責任者氏名


	

	記入責任者

連絡先
	電話（　　　　　　）　　　　－


※１２月１３日（金）までにお知らせください。ﾌｧｸｼﾐﾘ、e-mail可
※書式は武道館ホームページからダウンロード可能です。
※この申込書で得た個人情報は、目的外使用をしません。

送付先　鳥取県立武道館　

〒６８３－０８５３　米子市両三柳３１９２－１４

　　　　電　話　０８５９（２４）９３００　

ﾌｧｸｼﾐﾘ　０８５９（２４）９３１１

e-mail　budoukan@gamma.ocn.ne.jp
H   P  http://www.budoukan.jp/
担当　高本
