
平成　　 年 月 日

(一財）長野県剣道連盟会長殿

標記講習会の参加をお願いいたします。

所属支部
加盟団体

フリガナ 性別 男 女

氏　名

生年月日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　　日 年齢

住　所

緊急連絡先

職　業

現在の
称号・段位
取得年月日

士 段 年 月 取得

六・七・八段
受審予定者

受審予定段位

受審予定年月

称号受審
予定者

受審予定称号

受審予定年月

　　　錬士　　　　教士　　　（○を付ける）

　　　平成　　　　年　　　　　月

歳

　　　六段　　　七段　　　八段　　（○を付ける）

　　　平成　　　　年　　　　　月

〒

参加申込書

一般財団法人 長野県剣道連盟

平成27年度 剣道称号･六･七･八段受審者講習会
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