
一般財団法人　本多流生弓会　御中

　以下のとおり印可審査を申し込みますので、よろしくお取り計らい願います。

氏　名

電話番号

種　別

弓　歴

※記入いただいた個人情報は行事案内や会報送付など本会の活動にのみ使用します。

（令和７年版）

推薦者

（推薦理由）

     （推薦者）                                                  　㊞

印　　可　　審　　査　　申　　込　　書

住　所

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　免許　中王　目録　小目録　中伝　修学　初伝　無指定　※○印をつける

（フリガナ)

生年月日

〒


