
　　　　　　　提出日：　令和　　　　年　　　　月　　　　日

※楷書で正確にご記入下さい。「大剣連番号」がお分かりでしたらご記入下さい。

※交付希望の種別に☑し、称号段位をご記入下さい。

※書類申請者の情報をご記入下さい。

公益社団法人　大阪府剣道連盟

会長様

住　　所

　〒　　　　-

称号段級位取得証明書交付申請書

大剣連番号

ふりがな

氏　　名

居合道

称号

□ 剣　道

※郵送の場合は、返信用封筒を
つけて大阪府剣道連盟まで郵送
下さい。

性　　別生年月日

申請者名

交付理由
　①　他府県への転籍　　・　　②　就職・進学等　　・　　③　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※該当する番号に○して下さい

□ 杖　道

称号

交付内容

T  ・S ・ H ・ R　 　　年　 　　月　 　　日

取得年月日

取得年月日

T  ・S ・ H ・ R　 　　　年　 　　月　 　　日

T  ・S ・ H ・ R　 　　　年　 　　月　 　　日

□

段・級 段　・　級 取得年月日 T  ・S ・ H ・ R　 　　　年　 　　月　 　　日

男 　・ 　女

士 取得年月日

称号

段・級

士

段　・　級

T  ・S ・ H ・ R　 　　　年　 　　月　 　　日

円
受　　領　　日 入金方法 担当者 備　　　　考

R　　　　・　　　　・　　　

士 取得年月日 T  ・S ・ H ・ R　 　　　年　 　　月　 　　日

段・級 段　・　級 取得年月日 T  ・S ・ H ・ R　 　　　年　 　　月　 　　日

自宅番号
携帯番号

事　務　局　使　用　欄
交付料　　５００


