
表 彰 　

1 期 日

2 宛 先

3 方 法

※

安 全 対 策

備 考

参 加 上 の 1

2 参加者は、黒布に白字でチーム名及び姓を記した名札を前垂れにつけること。

注 意 なお選手の赤白目印は各チームで持参すること。

3 出場選手に変更のある場合は６月７日（金）までに大会事務局まで資料で届け出

のこと。但し、順位の変更は認めない。最終変更は、監督会議までです。

4 参加申込み確認のため参加料は銀行振込み（チーム名）でお願いします。

参加申込み書に「振込名」を記入して下さい。

5 駐車場は、体育館（原則県外チーム）と電車軌道向かいの、高知工業高校指定の

場所（係員の指示）。体育館までは、必ず「歩道橋」を渡って下さい。

6 高知工業の駐車場は、7:30まで役員、審判員、県外車両を優先的に入れます。

県内車両は、7:30以降とします。

7 前日の練習会場は、高知県立武道館（８：３０～１７：００）　試合場（１４：００～１７：００）です。

8 前日からの試合会場への駐車は、他の利用者の迷惑になりますので禁止します。

１位より３位（ ２チーム）まで表彰状及び賞品を贈る。

参加者の、試合中面マスク又は、マウスシールドのどちらかを必ず着用すること。

所定の申込書により郵送で申込みのこと。（電話での申込は受け付け

ない）

　　インターネット「高知県剣道連盟」・「西日本勤労者」の項目に要項・申込書があります

ので記入し印刷して郵送して下さい。（手書き可）インターネットでの受け付はしない。

試合結果も掲示予定です。

申 込 み 令和６年４月３０日〆切り　（参加料も同じです。）

〒78１-0831 高知市中の島１－７５－５０５　渡辺　方

第６３回西日本勤労者剣道大会事務局　

（電話 090-2785-0801 ･ ＦＡＸ 088-879-2899）

出場に要する経費は、参加チームの負担とする。

大会中の応急措置以外は責には応じません。


