
公益財団法人　全日本空手道連盟

　会長　笹　川　　堯　殿

申請日　平成　　　年　　月　　日

会員番号
受審

有効期限 審査日
段位

フリガナ 性別 生年月日（西暦　　　　　　 年）（満）

氏　名 印 男・女 　S・H 歳

現住所 〒 電話

名　称 所属

所在地 〒 電話

最終学歴 学校名
　

卒業

入会年月日 T･S･H 修業年数

名　称

会長名

申請団体

日本空手道連合会大濤会

　　会長　　野 上　修　一　　　印

所在地 電話

公認段位受審申請書

№

団体名
現公認段位

　　年　　月　　日 年　　　ケ月

勤 務 先
又は

学 校 名

　　年　　月　　日
取得申請

段
年　　月　　日　

写
真
貼
付

会員証写し貼付

　年    月　　日

　　 　段（第　　　号）
取得年月日

（西暦）

〒839-1321
福岡県うきは市吉井1165番地


