
                                                 京空連段位部会 R5-001 号 

            令和５年４月吉日 

郡市空手道連盟理事長様 

学 連 京 都 支 部 長 様 

高体連空手道専門部委員長様 

京 都 府 空 手 道 連 盟 

                                      段位部会 部長 松本 昭 

 

 公認級位推薦申請方法の変更のご案内  

 

 

令和５年度より京都府空手道連盟役員の一部改選に伴い、標記のとおり申請方法が変更となりました。 

これまで申請書の提出は「事務局」でしたが、今後は『段位部会』となります。 

詳細は下記のとおりとなりますので、所属会員に周知くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

 

記 

 

１．登 録 料：１名 ２,０００円 

 

２．提出資料：次の資料を【郵送】にて提出のこと。 

①公認級位申請者名簿 

 ※審査員欄には次の条件を満たし、署名と捺印が必要です。 

          1)３級資格審査員以上の資格を持つ者１名。 

           2)７０歳以上で公認コーチ有資格者である３級資格審査員以上の経験者１名。 

           3)公認３段以上で公認コーチ有資格者である満３０歳以上の者２名。 

        ②登録料の振り込みを証明できる用紙の写し 

        ③申請団体長のメールアドレス※任意 

 

３．振込口座：京都銀行(0158) 瀬田支店(501) 普通 No.３２０６８０９ 

                 京都府空手道連盟 技術委員会 段位部会 会計 原典浩 

         (ｷｮｳﾄﾌｶﾗﾃﾄﾞｳﾚﾝﾒｲ ｷﾞｼﾞｭﾂｲｲﾝｶｲ ﾀﾞﾝｲﾌﾞｶｲ ｶｲｹｲ ﾊﾗﾉﾘﾋﾛ)       

 

４．資料送付先：〒５２０―２１４１ 

 滋賀県大津市大江６－１１－９  

京都府空手道連盟 技術委員会 段位部会 原 典浩             

M.P   ；090-5128-9372  

E-mail；rx93ca@hotmail.com  

 

５．注意事項：①全空連会員未登録の方は、申請までに登録手続きを行ってください。 

                ②全空連会員の有効期限が切れていない事を再度確認下さい。 

 

 

以上 



No．

申請団体名

申請団体長 ㊞

◇証書送付先

申請日 年 月 日 〒

審査日 年 月 日

会　場

㊞

㊞

 
全 空 連 年齢 全空連 取得 申 請
会員番号 (満） 級　位 年月日 級 位

10

9

8

7

6

5

4

3

2

証書番号
氏 名

1

No
ふ り が な

生年月日 性別 郵便番号 現　　住　　所

（公財）全日本空手道連盟　公認級位申請者名簿

京 都 府 空 手 道 連 盟

会 長 阪 梨 學 様

審査員
氏　 名

　この申請書には以下の要件を満たす審査員の署名捺印が必要です。

　  ①3級資格審査員以上の資格を持つ者１名。
　  ②70歳以上で公認コーチ有資格者である3級資格審査員以上の経験者１名。
　  ③公認3段以上で公認コーチ有資格者である満30歳以上の者2名。

電　話

氏　名


