
平成平成平成平成 24242424年度年度年度年度    北信越地域連合審査北信越地域連合審査北信越地域連合審査北信越地域連合審査    【【【【柏崎柏崎柏崎柏崎】】】】    実施要項実施要項実施要項実施要項    

１、日 時  平成２４年５月２７日（日） 午前９時開始（午前８時開場） 

２、会 場  新潟県柏崎市営武道館弓道場 

       新潟県柏崎市栄町８－１１ 武道館 ＴＥＬ ０２５７－２４－６７４１ 

３、種 別  参段・四段・五段の術科及び学科の審査を行う。 

４、資 格  各地連の会員で、弐段・参段・四段の認許日から満五カ月以上経過した者 

５、申込方法 

（１）所定の用紙に地連会長認証の上、審査料を添えて地連ごとに、一括して申し込ん 

でください。 

 （２）締切日 平成２４年５月５日（土） ―締め切り厳守― 

 （３）申込先 〒９５０－２０２２ 新潟市西区小針４－３６－１４ 

        新潟県弓道連盟審査部 清田優次 宛 

        ＴＥＬ・ＦＡＸ ０２５－２６６－５９１８ 

６、審査料・登録料  

   段位     参 段     四 段     五 段 

  審査料    ４,０００円   ５,０００円   ６,０００円  

  登録料    ５,０００円   ６,０００円  １０,０００円 

７、審査料送金先 

   郵便振替口座  ００５５０－８－４２７７８ 新潟県弓道連盟 

８、注意事項 

 （１）申込用紙の提出は、各地連の締切日に充分留意してください。 

 （２）申込用紙は必要事項を楷書で明確に記入のこと。会員ＩＤ番号を必ず記入のこと。 

 （３）学生受審者は、学校名・学年を記入してください。 

    （４）受審者は開始時刻までに会場へ集合すること。遅刻したり、呼び出しに応じない 

場合は棄権したものとみなします。 

 （５）全弓連会員章をつけること。また四段・五段受審者は和服着用してください。 

  （６）立射で受審する場合は、申込用紙に立射で受審したい旨を朱書きし、その事由を 

証明する「身障者手帳の写し」または「医師の診断書」を添付してください。 

    （診断書は１年間有効、コピー可） 

 （７）合格発表に際し、登録料（当日払い）の未納者は合格棄権とみなします。 

９、その他  審査申込書に記載される個人情報の利用目的について 

     審査申込書の提出により、以後の関係書類について下記取り扱いの旨承諾を得たもの 

とします。 

（１） 審査名簿他、関係資料への記載（氏名・所属地連・年齢・既得段位・認許年月日） 

（２） 立順表への記載（氏名・所属地連） 

（３） 審査結果報告として、加盟団体長宛文書・機関紙・ホームページへの記載。 

（４） 上記に関して、同意を得られない場合には、本人の要求に基づき公開停止が可能。 

                             

                     主 催 北信越弓道連合会    

                     主 管 新潟県弓道連盟    


