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平成 30 年度 第 1 回 形講習会（四大流派 指定形・自由形） 

の開催について（通知） 
 

 

    時下、貴団体におかれましては、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 

     さて、標記の件について、下記の日程により形講習会を開催いたします。 

     傘下会員に周知の上、多数受講されます様お願い致します。 

 

記 
 

 １．日 時    平成３０年１０月２１日（日） 
 

   受 付  午後 １：００～１：２０ 

１：２０～１：３０（開校式） 

      講習会  午後 １：３０～１：５０（準備体操等） 

１：５０～４：３０（講習会） 

４：３０～４：５０（整理体操及び閉講式） 
             

２．場 所    千代田区立スポーツセンター２階・剣道場 

   東京都千代田区内神田２丁目１番８号（℡ 03-3256-8444） 

    交通アクセス 

       ＪＲ神田駅西口下車  徒歩約 5 分 

       東京メトロ・都営地下鉄大手町駅 A2 出口より徒歩 5 分 
             

 ３．講 師    （公財）全日本空手道連盟各流派講師 

松濤館流・剛 柔 流・糸 東 流・和 道 流 
 

 ４ 内 容    （公財）全日本空手道連盟 第１・２指定形 

                  注意点及び技の分解：自由形 
 

４．受講料      ￥４，０００円 

（下記口座への事前送金を願います）  

 当日、欠席されても受講料の返金はできませんので予めご承知置き願います。 

    送金後、利用明細の写しを申し込み者名簿に必ず添付して提出ください。 
    

送金先 

   ゆうちょ銀行 

   口座記号・番号：００１４０－７－９０６１３ 
 

   加入者名：（一社）東日本実業団空手道連盟 

  ※ 通信欄には、入金目的、団体名、団体番号を必ず記入して下さい。 

    記載例は、別紙払込取扱票の記載例を参照の事。 

  ※ ご依頼人には、送金者の住所、氏名、連絡先電話番号を必ず記入 

    して下さい。 入金内容が不明な場合は、当連盟よりご連絡を差し上げ 

       る事が御座います。 
 



 ５．申込等   同封の申し込み者名簿に記入の上(団体番号、団体名を必ず記載し、利用明細票 

         の写し添付のもの)、１０月１２日（金）必着で指導委員長 山下宛に 

  メール、郵送または FAX のこと。（現金書留での受付は致しません。） 

※ 申し込み者名簿に年齢を必ず記載すること。 

    ※ 加盟団体からの全空連登録している少年会員も参加できます。 

      小学１年生から中学生までの参加費については、無料です。 

※ 公認段位を取得されていない方は、公認級位を記載してください。 

送付先  〒240-0051 

               神奈川県横浜市保土ヶ谷区上菅田町 144-163 

                (一社) 東日本実業団空手道連盟 指導委員会 

                委員長  山下 知臣 宛 

                 携帯 TEL 090-4225-5623 

                 FAX 045-371-9517 

ｅメール rsr37091@nifty.com 
 

※ 申し込み者名簿の記載は確実に判別できる文字で記載をお願いします。 

（氏名、数字等が判別できません）例 7,9：3,8：5,6 など連絡をさせていただく場合や名簿作成に際し個

人名等の文字の判別が出来ず、受付時において問題が生じる可能性があります。未然に防止する為、確認

の電話を掛けさせていただいておりますが通じず、受講者の事前確認ができない事があります。 
 

６．携帯品 （１）空手着 

（２）全空連個人会員証 

     未登録者は、講習会当日、会員登録を受け付けます。 

           ※ 会員登録、新規・更新については、組織委員会へお問い合わせください。 

           〒194-0212 東京都町田市小山町 4280-1-304 

(一社) 東日本実業団空手道連盟 組織委員会 副委員長 宮川 幸二宛 

携帯 TEL 090-6543-1767  ｅメール ejbkf-office@wkf.jp 

（３）受講証（東実空連発行のもの：所有者に限る。（発行希望の場合は、申し込み

者名簿の備考欄に希望の有無を記載のこと） 

（４）保険証 
 

７．その他      （１）受講者で受講証明の発行を希望する方、今後受験する「段位」「審判員」 

                     「指導員」のデータとさせていただきます。 

   ※ 別紙の「講習会申し込み者名簿」の受講証発行希望欄には○、× 

     を記入して下さい。 

 （２）道場内での飲食は禁止です。 

     ★ 問い合わせ先 

  〒２４０－００５１ 

      神奈川県横浜市保土ヶ谷区上菅田町１４４－１６３ 

             (一社) 東日本実業団空手道連盟 

    指導委員会 委員長 山下 知臣  宛 

         TEL/FAX  ０４５－３７１－９５１７ 

                携   帯  ０９０－４２２５－５６２３ 



平成 30 年度 第 1回形講習会申し込み者名簿（H30.10.21） 
 

会員番号：        会員登録名：               （一社）東日本実業団空手道連盟 

No. 

会員登録 

氏  名 年齢 〒 住    所 TEL 

備  考 

加入 
未 

加入 
流 派 

公 認 

段 位 

受講証 
発行希望 

○・× 

振込 

確認 

1         段   

2         段   

3         段   

4         段   

5         段   

6         段   

7         段   

8         段   

9         段   

10         段   

領収証貼付欄  

 

 



 

ゆうちょ銀行 払込取扱票 

記 載 例 
 

 

郵便局備付けの払込取扱票から下記の様に記載し、送金願います。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    注意： 依頼人欄には、送金者の住所・氏名・連絡先電話番号を必ず記載して下さい。 

         （入金目的等が不明な場合は、当連盟より連絡をすることがある為。） 

 

 

連絡先 

必ず記載 

会員名、会員番号記載 

受講申し込み名簿にも必

ず記載 


