


(記入しないでください)

公認級位受審申請書

全日本実業団空手道連盟

会 長  山 田 治 義 殿

写真貼付
申請目 年   月    日

受審

級位 級
審査目 年   月    日

会員番号 有効期限 年   月    日

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生 年 月 日

氏名 ㊞ 男・女 年   月   日    歳

現住所

〒 電話番号

勤務先

又は

学校名

名称 所属

所在地

〒 電話番号

保護者氏名
(受審者が未成

年の場合のみ記

入)

連絡先
㊞

全空連初期

登録年月日
年   月    日

修行

年数
年 ヵ月 流派名

現公認級位 級
取得

年月日
年    月    日

取得申績

団体名

申請団体名

申請団体長名

受 審

番 号

会員証写し貼付



(公財)全日本空手道連盟 公認級位申請者名簿

申請団体名                  

申請団体の長                   ㊞

全日本実業団空手道連盟

会 長 山 田 治 義 殿

  この申請書には以下の要件を満たす審査員の署名捺印が必要です。

  ①３級以上の資格審査員

  ②満７０歳以上である３級以上の資格審査員の経験者

  ③公認３段以上で公認スポーツ指導員の資格を持った者２名

◇証書送付先

                                 

申請日 年     月      日

審査日 年     月      日

会 場

審査員

氏 名

㊞

            ㊞

№
全 空 連     

会員番号

ふりがな

氏   名
生年月日 性別

年齢

(満) 郵便番号 現   住   所
全空連

級 位

取 得

年月日

申請

級位
証書番号

｜

２

３

４

５

６

７

８

９

10

〒

氏名

電話


