
高知県剣道連盟審査申込書
審査会場地

平成 年 月 日

形 学受験段位 級 初 二 三 四 五 六 七 八 錬 教 再

フリガナ 男 女 最終学歴

年 月 日生 歳)氏 名 昭・平 (

住 所 〒 市郡
くわしく - -電話

勤 務 先 - -電話
学 校 名 小・中・高・大学名 ( 年回生)

年 月 日 県 市現段取得 段級 昭・平 取得場所

五段以上受審 講習会受講 平成 年 月 社会体育指導者資格初級 有 無

審 査 料全剣連整理番号
会 費

高知県剣道連盟会長 殿 (郵便振込番号 1600-7-47601) 級 登 録

合 計連盟会長

この申込書に記述された個人情報(登録県名､漢字氏名､カナ氏名､生年月日､住所､電話番号等)は(財)全
日本剣道連盟および加盟団体(各都道府県剣道連盟)が実施する各種事業運営のために利用します｡なお､
登録県名､氏名等の最小限の個人情報は必要の都度､目的に合わせ公表媒体(掲示用紙､ホームページ､剣窓

ファックスでは受け付けません。必ず郵送又は持参してください。等)に公表することがあります。
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