
西郷派大東流合気武術　入門願書
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入門誓約書

　入門後は指導者及びに諸先輩方の指導を守り、西郷派大東流門人とし
て精進することを誓います。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

入門希望者 印

茨城支部長　殿

メール Ｅメールアドレス

（茨城支部）

コンピュータに入力しますので正確に書いて下さい。

未成年者は保護者名

＠


