
平成２７年８月７日 

  

 

秋田県弓道連盟 各部会長殿    

 

 

秋田県弓道連盟教錬士会 

会長 渡 辺 鐵 哉 
                                  （公印省略） 

 

 

平成２７年度「秋田県地域社会武道指導者研修会」のご案内 
秋田県弓道教錬士会においては、平成２７年度の事業計画の一つとして「秋田県地域社会武

道指導者研修会」を計画しておりますが、この度この研修会に近々に錬士を受審される方々

にもご案内することといたしました。 

各部会長におかれましては、当該者に対し周知のほどお願いいたします。 

なお、参加希望者がおられましたら、住所、氏名、懇親会の出欠および宿泊の有無等を

別紙様式によりご連絡ください。        

  

１．期  日    

平成２７年１０月３日（土）～１０月４日（日） ※３日  開会式９時１０分  

 ２．場  所    

秋田県立武道館弓道場 

３．講  師 

   範士八段 川村光良先生、教士八段 飯島千代子先生 

４．昼食代等    

２，０００円  ※昼食は２日間とも用意 

５．懇 親 会 

(1) 場 所  第一会館 

          〒010-0921 秋田市大町５丁目４－２８  電話 018-864-1166 

 (2) 会 費   ５，０００円（宿泊者は宿泊料金に含みます） 

６．宿泊場所 

(1) 場 所  アルバートホテル 

          〒010-0921 秋田市大町４丁目３－２２  電話 018-888-3333 

  (2) 宿泊料金  １１，０００円（朝食及び懇親会を含む）  

(3) 駐車場利用料金  ６００円 

 ７．携行品  弓道具一式、和服、教本、副読本、筆記用具、健康保険証 

８．申込み締切日 

   平成２７年９月１０日（必着）とします。 

   なお申込み多数の場合は調整をさせていただきます。 

  

 

              連絡先 

               秋田県弓道教錬士会 理事長  和  泉  幸  夫   

〒010-0002   秋田市東通仲町 18－5 

℡・Fax   018-834-1749  

 

 

 



平成２７年度秋田県地域社会武道指導者研修会参加申込書 
 

                     

                         部会名             

 

氏   名 
五 段 

認許日 
住             所 

懇親会等 

懇親会 宿 泊 

  〒   

 

 

喫煙 

（ ） 
℡ 

  〒   

 

 

喫煙 

（ ） 
℡ 

  〒   

 

 

喫煙 

（ ） 
℡ 

  〒   

 

 

喫煙 

（ ） 
℡ 

  〒   

 

 

喫煙 

（ ） 
℡ 

  〒   

 

 

喫煙 

（ ） 
℡ 

 ○締切日 平成２７南９月１０日  

 

※懇親会及び宿泊を希望される方は、当該欄に○印を記入してください。 

 ※申込者が多い場合はコピーのうえ記入してください。 

連絡先 

              秋田県弓道教錬士会 理事長  和  泉  幸  夫   

〒010-0002  秋田市東通仲町 18－5 

℡・Fax    018-834-1749  


