
提出日 令和 年 月 日

住　所
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≪注意事項≫

　この公欠届は、昇級審査用です。

　当日持参頂くか、申込先住所へ郵送してください。

　

級

団体連絡先

〒　　　-

印

公益社団法人大阪府剣道連盟

　

公　欠　届

氏　名

ふりがな

団体名

受審級

団体番号 　

個人会員番号 　

※インフルエンザや新型コロナウイルス等の学校感染症により

学校側から参加が禁止された場合のみ適用されます。

理　由

団体代表者名


