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現 在 級 位 なし・2級・３級・４級以下 
(該当するものに○印) 

取 得 
年月日 

   年   月   日 
(会場名) 

 (公社)福岡県剣道連盟会長 様（一級～三級申し込み）【受審料３，０００円】 

 (公社)福岡県剣道連盟会長 様（四級以下 申し込み）【受審料２，０００円】 
上記のとおり申し込みいたします。 

            年   月   日  氏 名             ㊞ 

(女子は赤色書き) 

剣道連盟（部）名 

会 長 認 印 

 福岡県剣道連盟居合道部 
                 ㊞ 

事務局長印 指導者印 

  

１．会長の許可(認印)のないものは受け付けない。 

２．現在級位の取得年月日は証書の日付を記入すること。 

３．個人情報については、個人情報保護法に基づき法令を遵守し、当連盟の運営以外には利用し

ない。 

 


