令和　　　年　　　月　　　日

沼津市剣道連盟会長 様
               　　　　　　（申  込  責  任  者)

団 体 名
住    所
氏　　名
電　　話

級　位　審　査　申　込　書
令和　　年　　月　　日実施の剣道級位審査会に、下記の通り別紙（受審者名簿及び受審料）を添えて申込み致します

記
	受　審　級
	男子
	女子
	合計
	
	受審料

	１級位
	２級あり
	名
	名
	名
	×　2,300円
	円

	
	２級なし
	名
	名
	名
	×　3,500円
	円

	２級位
	３級あり
	名
	名
	名
	×　1,200円
	円

	
	３級なし
	名
	名
	名
	×　2,400円
	円

	３級位
	名
	名
	名
	×　1,200円
	円

	計
	名
	名
	名
	
	円


