
受審者記入欄

年 月 日

印 年 月 日 （ 歳）

第

第

第

第

第

第

空手道歴保証人（千葉県空手道連盟理事以上の役職の方）

申請団体責任者（免状の送付先、申請の問合せ先）

備考

（注：年のＳ：昭和、Ｈ：平成）

団 体 名

（学校名）

住 所

住 所

年

年公認一般弐段

空手道暦

入  会 年  月

日

修  行  年  数

日

氏 名 電話番号

種　　別　 ３：会派団体１：市町村連盟 ２：競技団体

日

日

年

年

日

学年

生　　　年　　　月　　　日

会派１級又は

初段取得日

公認少年初段

月

年

年 月

性別

受審時年齢

全空連会員番号

受　　　　審　　　　段　　　　位 受　　審　　査　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

号

日

日

１：少年初段　　　　２：一般初段　　　　３：一般２段　　　　４：一般３段

名　称
勤務先
学校名

住所

所属

電話

２：女子

１：男子

月
号

号

号

号

号

印　　　

公認一般初段

責任者
氏名

電話番号

月

月

月

公 認 段 位 受 審 申 請 書

全空連会員証
（コピー）

本人写真
(35X40mm以下）

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

Ｓ

Ｈ

（〒　　　　　　　　　）

（〒　　　　　　　　　）

（〒　　　　　　　　　）

財団法人　全日本空手道連盟　会長　笹川　堯

このたび段位受審いたしたく申請します。

申請日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１．　＊は○で記入してください
２．　記入不備の場合は受付できません。

＊

＊

＊

Ｓ

Ｈ


	申請様式

