
入 会 申 込 書

朝 霞 市 剣 道 連 盟 会 長 殿

取 得 場 所現在の段（級）位 取得年月日

段

級

現在の段（級）位

男

女歳

 昭・平

  年   月   日

学 年職 業 ・ 在 校 名  電    話性別年 齢

〒

称 号

生 年 月 日

  住               所入 会 者 氏 名 （ ふ り が な ）

◇入会金   1,200円

◇一般会費 10,000円（但し高校生、大学生は5,000円）

◇特別会員（他地区会員） 3,000円

◇傷害保険（一般） 1,850円

 私は貴連盟の主旨に賛同し、規約を遵守して修錬することを誓い 、入会金及び年間会費を

添えて申し込み致します。

   平 成   年   月   日

                   氏 名                印


