
平成28年度・審判団編成のための講習会出欠返信書 
 

氏  名 
会

場 

全空連会員Ｎｏ 

 

形資格Ｎo 

（該当個所に○を） 住  所 

 

(ＴＥＬ) 都空連会員Ｎｏ 
組手資格Ｎｏ 

（該当個所に○を） 

   形 全・地・公都・都A・都B・無 
〒             

 

                           

ＴＥＬ 

 １ 全 Ｎｏ  

必要な場合○印 
選手『 要 』 

  組手 全・地・公都・都A・都B・区・無 

２ 都 Ｎｏ  

   形 全・地・公都・都A・都B・無 〒             

 

                           

ＴＥＬ 

 １ 全 Ｎｏ  

必要な場合○印 
選手『 要 』 

  組手 全・地・公都・都A・都B・区・無 

２ 都 Ｎｏ  

   形 全・地・公都・都A・都B・無 〒             

 

                           

ＴＥＬ 

 １ 全 Ｎｏ  

必要な場合○印 
選手『 要 』 

  組手 全・地・公都・都A・都B・区・無 

２ 都 Ｎｏ  

   形 全・地・公都・都A・都B・無 〒             

 

                           

ＴＥＬ 

 １ 全 Ｎｏ  

必要な場合○印 
選手『 要 』 

  組手 全・地・公都・都A・都B・区・無 

２ 都 Ｎｏ  

   形 全・地・公都・都A・都B・無 〒             

 

                           

ＴＥＬ 

 １ 全 Ｎｏ  

必要な場合○印 
選手『 要 』 

  組手 全・地・公都・都A・都B・区・無 

２ 都 Ｎｏ  

 

＊会場の数字に○印をつけて下さい。 

 １・・・3月２7日(日)  日本空手道会館     出席 

 ２・・・4月03日(日)  日野市市民の森ふれあいホール 出席 

 ３・・・両日とも欠席 

 

『注』  ① 全空連会員証（有効期限内のもの）及び都空連会員証（平成27年度分）のコピーを必ず添付して下さい。 

     ② 必ず形資格、組手資格とも該当個所に○をつけ、形.組手とも都Ａ級・Ｂ級の人はＮoも記入して下さい。 

 

平成    年    月   日 

                                     区 郡 市 

 

 

                                               理事長                      印 

 

 

 

受講 
会場 

日本空手道会館 名 

日野市市民の森ふれあいホール 名 

選  手  『 要 』 名 

 


