平成　　年　　月　　日

石川県弓道連盟御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　㊞

第　　　回石川県定期審査受審者名簿

　　　　　　　　　　　　　審査会場

	段位
No
	（※）
	（※）
	（※）

	
	氏　　名
	記　事
	氏　　名
	記　事
	氏　　名
	記　事
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	合計
	
	
	
	
	
	



	段位
No
	（※）
	（※）

	
	氏　　名
	記　事
	氏　　名
	記　事

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
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	１０
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


〔記入上の注意〕

1． 受審段位別に記入して下さい。

2． （※）の欄には審査の種別（無指定又は○段）を記入して下さい。

3． 記事欄には必要事項（弓の重なり、立射等）を記入して下さい。

【審査料の納入について】事故防止のため、厳守のこと,
1． 審査料は必ず郵便振替で審査申し込み〆切日までに送金のこと。

　郵便振替口座番号 00750-2-4713　加入者名　石川県弓道連盟審査部

２．事務局、窓口での審査料（現金）の受付けは致しません（事故防止のため）ので御了承下さい。

審　査　料


無指定


　1,000円×　　名＝　　　　円


初段


　2,000円×　　名＝　　　　円


弐段


　3,000円×　　名＝　　　　円


参段


　4,000円×　　名＝　　　　円


四段


　5,000円×　　名＝　　　　円


合計　　　　　　　　　円�
�






上記審査料は、平成　　年　 月　　日


郵便振替にて送金致します。


平成　　年　　月　　日


担当者　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞








