
第６８回全日本都道府県対抗剣道優勝大会茨城県代表候補選手選考会　

第１２回全日本都道府県対抗女子剣道優勝大会茨城県代表候補選手選考会参加申込書

〒

生 年 月 日 職　　　業 出身高校

 （満年齢） 勤務先または大学名 ※大学生のみ記入

士 　年   月   日 〒

段 (       )

士 　年   月   日 〒

段 (       )

士 　年   月   日 〒

段 (       )

士 　年   月   日 〒

段 (       )

士 　年   月   日 〒

段 (       )

※　正会員登録は、1年毎、毎年４月１日の更新です。

1 名＝ 円

2 平成３１年度正会員登録料（未納者）※２０１９年４月１日～２０２０年３月３１日

名＝ 円

名＝ 円

名＝ 円

名＝ 円

・ 六段以上　　：　5,000円　　　　×

※郵便振替 ( 口座番号 ００１５０-５-６１２７００  加入者名   一般財団法人 茨城県剣道連盟 )

三段以下　　：　1,000円　　　　×

参　加　料

・

・

・

　 　（一人  ：　1,000円）　　　×

五　　段　　：　4,000円　　　　×

四　　段　　：　2,000円　　　　×

　合計（１＋２）　　　　　円　

※　年齢計算は、男子は令和２年４月２８日現在、女子は令和２年７月１０日現在を基準とする。

　添付金額

2

3

1

No.
正 会 員
登 録 の
有 無

称 号
段 位

フ　リ　ガ　ナ
性別

4

5

電　　　　話

電　　　　話所 属 地 区

氏　　　　　名

印

住　　　　　所
出 場
部 門

　　　※　振込日　：　　　 月　　 　日

[締切 ： １１月２９日（金）]

申込責任者・事務担当者名 住　　　　　所


