
審査日、審査会場地を必ず記入して下さい
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年齢基準は、「審査当日」です。

職業欄で公務員となるものは、警察官、教職員、自衛官、刑務官など具体的に記入して下さい。

審査料は、当日「受付」で納入して下さい。(六段以上受審は申し込み時に納入)

郡　市　剣道連盟

受審番号

学校

受審希望者は必要事項を記入し、中・高校生以外は所属支部剣道連盟の会長印、中・高校生は所属学校の校
長印を押印の上、締め切り日までに申し込んで下さい。

石川県以外で称号・段級位を取得した者は、段級位取得証明書又は証書の写しを添付して下さい。
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石川県剣道連盟 審査委員会 2024.4


