第３８回 全関東空手道競技大会
審 判 員 申 込 書
	所属支部名
	

	ふりがな：　
	生年月日： 大・昭･平 　　年 　　月　　日

	氏    名：　　
	 年  齢 ：          　　　　　 歳

	ふりがな：　　　　　

	住    所：  〒

	電
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	勤務先TEL：                             FAX：

	
	自  宅TEL： 　　　　　　　　　　　    　FAX：

	審

判
資
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	和   道   会
	全   空   連
	そ   の   他

	
	
	１  級
	２  級
	全  国
	地  区
	

	
	組  手
	
	
	
	
	

	
	形
	
	
	
	
	

	              ※資格該当欄に○印を記入して下さい。

	備  考・通信欄

	

	

	

	

	


※1.申し込みは、令和5年1月21日（土）までに大会実行委員会宛てにお願い致します。
※2.誠に申し訳ありませんが、全関東大会と和道会高段位審査会が重なってしまいました。調整が至らなかったことをお詫びいたします。それにより、全関東大会の審判員不足を懸念されます。審判資格をお持ちの先生方の積極的な参加をお願い申し上げます。
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