
練馬区剣道大会審判講習会申込書
番

号 氏 名 称 号 段 位 年 齢

１

２

３

４

５

※ 剣道三段以上で、審判経験のない方もご参加下さい。

※ 枠が不足する場合は、コピーのうえお申込み下さい。

練馬区剣道大会審判員推薦書
番

号 氏 名 称 号 段 位 年 齢 称号受審予定

１

２

３

４

５

※ 真に審判員として相応しい方のみ推薦してください。

※ 称号審査会受審予定者にあっては優先して推薦してください。（予定欄に○を記入）

※ 枠が不足する場合は、コピーのうえご推薦ください。

令和 ６ 年 月 日

申込団体名

事務責任者名

携帯電話番号


