
平成　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ 性　別

西暦 年

〒

自宅

携帯

e-mail

流派名

公益財団法人 全日本空手道連盟

貼　付

氏　名

住　所

（上記のいずれかに○印）

所   属
都道府県

 昭和   年   　月   日  　　歳

２．審判講習（１/７）のみ ３．両日（１/６～７）

（又は、会員申請証明書写し、貼付）

全空連　女性技術・審判講習会参加申込書

全空連会員証写し

生　年　月　日　（満）

電話番号

女

申込み区分

平成２９年度

1.技術講習（１/６）のみ

懇親会（１/６） 参加を希望する 参加を希望しない


