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申請団体名　　

申請日 年 月 日

申請団体の長　 ㊞

審査日 年 月 日

　この申請書には以下の要件を満たす審査員の署名捺印が必要です。

◇証書送付先

会　場

　　①3級以上の資格審査員

〒

㊞ 　　②満70歳以上である3級以上の資格審査員の経験者

㊞

　　③公認3段以上で公認スポーツ指導員の資格を持つ者2名

氏名

電話

全 空 連

年齢

全空連 取　得

申 請

会員番号

（満）

級　位 年月日

級 位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



(公財)全日本空手道連盟　公認級位申請者名簿



審査員

氏　名



№ 性別 郵便番号 現　　　住　　　所 証書番号 生年月日

氏　　　名



ふりがな


