
令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

京都府空手道連盟技術講習会申込書

フリガナ

生年月日　　　　　　　
年　　齢名　　前

　　　　　年　　　　月　　　　日生

才

現住所

〒

（ＴＥＬ）

所　属　　　　　　
郡市連

道場名

公認　　　　　
段位・級位

全空連会員番号

会派　　　　　
段位・級位 №

※受講希望（番号に○をしてください） 全空連会員証写添付欄

１　　　剛柔

２　　　糸東

３　　　松濤

４　　　和道


