
市  連                                   令和 2 年 10 月吉日 

地区連    事務局長殿 

高体連            

神奈川県空手道連盟  

                                  理 事 長   市 川 文 一 

                    段 位 審 査 部             

                   部 長   山 田 安 子 

                              （公印省略） 

 

令和 2 年「推薦・称号審査会」の開催について 

 

 

標記の件について、（公財）全空連より別紙の通り通知がありました。受審希望者は、

下記事項に注意のうえ、各自直接下記事務局担当者に申し込みをしてください。 

 

記 

 

推薦・称号受審希望者は下記事務担当者へ連絡し申請書を請求して下さい。 

 

申し込み締め切り    11 月 10 日（火）必着のこと 

 

  直接「（公財）全空連」に申し込みをしないでください。 

  審査料は、下記口座に振り込みをし、申請書は折りたたまないで送付して下さい。 

＊全空連に直接振り込まないでください。 

＊銀行振り込み証のコピーを同封してください。 

 

金融機関名   三菱 UFJ 銀行 海老名支店 

      口座番号    （普）０１９１７５２ 

      口座名義人  神奈川県空手道連盟段位審査委員会 

 

  申請書類の不備があると受付出来ませんので、ご注意ください。 

（受審申請書、写真、全空連会員証コピー、８４円切手添付の返信用長３形封） 

   

以上 

 

 

【事務担当者】 

〒２４３－０４３１   

          海老名市上今泉６－２６－５０－２０６ 

段位審査委員会事務長   菊村 隆之 

TEL    ０９０－７０００－１５１６ 

FAX   ０４６－４０４-８２０７        

MAIL  ｋｉ９ｍｕｒａ＠ｘｇ８．ｓｏ－ｎｅｔ．ｎｅ．ｊｐ  


