
【様式１】

滋賀県書き初め大会事務局　〒520‐0047　大津市浜大津四丁目1‐1‐808
　古迫　司あて

FAX ０７７‐５２５‐５６５８　　TEL ０９０‐３４２９‐２３９５

第16回　滋賀県書き初め大会　参加申込書

申込責任者氏名 支 部 番 号

住 所
〒

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

参 加 者 一 覧 （学年順に記入してください。足りないときはコピーしてください。）

幼・小・中・高
一般の部 学年 氏　　　　名 幼・小・中・高

一般の部 学年 氏　　　　名
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