
ふりがな 生年月日（西暦） 　       　 年　　　月　　　日

氏   名 印　 年   齢 　　　　　　　　　　　  　歳

住   所 〒

自宅ＴＥＬ

携 帯 番 号

PCアドレス

勤務先（学校）名

緊急連絡先①(続柄) (             ) 緊急連絡先TEL

緊急連絡先②(続柄) (             ) 緊急連絡先TEL

スポーツ保険 （　加入済　・　未加入　）

全空連登録 （　会　員　・　非会員　）
有効期限

（ 西 暦 ）
　　　　  年 　 　 月　　　日   

会　員　番　号
会員登録日
（ 西 暦 ）

　　　　  年　  　 月　　　日   

武 道 経 験 

公 認 段 位 　　　　　　　　段 取得日(西暦）

全空連審判資格 取得日(西暦）

日 体 協 資 格 取得日(西暦）

ｽﾎﾟｰﾂ少年団資格 取得日(西暦）

*この情報は氏家空手道部で管理し、部の目的以外の使用は致しません。

　＊傷害保険等に加入していない方は
　　スポーツ保険に加入してもらいます。
　　保険料（年間）：1,850円（高校生以上）

（　　有　　・　　無　　）　武道名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備   　考

　　　＊↓空手の経験者で段位、もしくは資格をお持ちの方のみご記入下さい。
　　　　   空手未経験者はブランクで結構です。スポーツ資格がある方はご記入ください。

（西暦）　　　　　　年   　　 月   　　日　記入  

　　　　氏家空手道部  入部申請書

氏家空手道部

  部 長　　神山　良一　殿

　「氏家空手道部」 に 入 部  いたします。

 

写真 


