
送付先名

住所 〒 ℡ ℡

受審 フ　リ　ガ　ナ 所属学校名 　　電　　話

段位 氏　　　　　名 職　　　業 受審年月日 受審場所  [居・杖段位]

〒

 [　　　　　　]

〒

 [　　　　　　]

〒

 [　　　　　　]

〒

 [　　　　　　]

〒

 [　　　　　　]

1
2
3
4

添付合計金額： 円 (審査料： 円　　　正会員登録料： 円）

※郵便振替 （ 口座番号 00150-5-612700  加入者名　一般財団法人 茨城県剣道連盟 ）

　年令は、受審日前日（２月１日）の満年令を記入すること。
　正会員登録は１年毎、毎年４月１日の更新です。
　なお、登録されていない方は「なし」と記入し、正会員登録料（三段：1,000円、四段：2,000円）を納入すること。

学年
現有段位受領年月日

　住　　　　　　　　所

備　　考

　各行とも略字（同・〃等）を用いないで楷書で記入すること。
　前段（級）位の証書を確認して、段（級）位受領年月日を記入すること。又、茨城県以外での受領者は証書の写し等を必ず添付すること。

剣　道　四・五　段　審　査　会　受　審　申　込　書 ［締切：令和２年１月８日（水）必着厳守］

地区名 ・ 大学名 合　　格　　証　　書　　送　　付　　先　　名　　・　　住　　所 申　　込　　責　　任　　者　　名

NO
正会員登
録の有無 生年月日 年令 性別


