西東京市剣友会
会員各位
令和2年秋　六・七・八段審査会開催のお知らせ

別紙　審査会の通り標記の審査会が開催されますのでお知らせいたします。
六段　11月15日（日）愛知県名古屋市枇杷島ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ
	11月22日（日）ｴｽﾌｫﾙﾀｱﾘｰﾅ八王子　　 　　　　受験料１５，７００円
七段　11月14日（土）愛知県名古屋市枇杷島ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ
	11月24日（火）25日（水）ｴｽﾌｫﾙﾀｱﾘｰﾅ八王子　　受験料１６，８００円
八段　11月26日（木）27日（金）日本武道館　　　　　受験料１７，９００円
※詳細については全日本剣道連盟のホームページを参照ください。
年間審査会開催スケジュール　http://www.kendo.or.jp/examination/
申込　事務局水野宛て9月22日（火）までにお願いします。
申込の際には下記項目を封筒の表に記入するか、下表に記入の上封入し、
お釣りの無いよう受験料を入れて下さい。　　　　　　　　　受付日　　　　　　
お名前　　　　　　　　　　　受付者　　　　　　　　　　受領金額　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　受付日　　　　　　　
	全剣連番号
	フリガナ
氏      名
	生年月日
	満年齢
（受験日現在）

	
	
	昭和　年　月　日
	

	現段位取得日
	住 　　所
	電話番号

	昭和
平成　年　月　日
	　　　
	

	受験段位・場所
	六  七  八 段  　愛知  東京
	受験日
	  日（　 曜）

	ｍａｉｌ
	
	職　業
	


※職業欄　学生・会社員・警察官・教員・自営業・主婦・無職　等と記入して下さい。
※現在段位　正確な日付を記入して下さい。当日連絡の付くアドレスを記入してください。
※前回合格後に改姓された方は旧姓も（　）で記入して下さい。
西東京市剣友会事務局長（水野）
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西東京市剣友会   会員各位   令和 2 年秋   六・七・八段審査会開催のお知らせ     別紙   審査会の通り標記の審査会が開催されますのでお知らせいたします。   六段   11 月 1 5 日（日）愛知県名古屋市 枇杷島 ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ     11 月 2 2 日（ 日 ） ｴｽﾌｫﾙﾀｱﾘｰﾅ 八王子           受験料１５， ７００ 円   七段   11 月 1 4 日（土）愛知県名古屋市 枇杷島 ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ     11 月 2 4 日（ 火 ） 2 5 日（ 水 ） ｴｽﾌｫﾙﾀｱﾘｰﾅ八王子    受験料１６，８０ ０円   八段   11 月 2 6 日（木 ） 2 7 日（ 金 ） 日本武道館        受験料１７， ９０ ０円   ※詳細については全日本剣道連盟のホームページを参照ください。   年間審査会開催スケジュール   http://www.kendo.or.jp/examination/   申込   事務局水野宛て 9 月 22 日（ 火 ） までにお願いします。   申込の際には下記項目を 封筒の表に 記入 するか 、 下表に記入の上 封入し 、   お釣りの無いよう 受験料を入れて下さい。           受付日          お 名前               受付 者             受領金額          円                 受付日          

全剣連 番号  フリガナ   氏        名  生年月日  満年齢   （受験日現在）  

  昭和   年   月   日   

現段 位 取得日  住      所  電話番号  

昭和   平成   年   月   日        

受験段位・場所  六     七     八   段       愛知     東京  受験日     日（     曜）  

ｍ ａｉｌ   職   業   

※ 職業欄   学生・会社員・警察官・教員・自営業・主婦・無職   等と記入して下さい。   ※ 現在段位   正確な日付を記入して下さい。 当日 連絡 の 付 く アドレス を 記入 し て く だ さい 。   ※ 前回合格後に改姓された方 は旧姓も（   ）で記入して下さい。   西東京市剣友会事務局長（水野）  

