
                         愛剣連発 第１１号 

                      令和６年５月１５日 

 

各地区剣道連盟  殿  

 

                 一般財団法人愛知県剣道連盟  

                  理  事  長    東   一 良 

 

 

  剣道公認審判員審査会開催について 

     

 みだしにつきまして、下記のとおり実施いたしますので 、ご参加くだ

さいますようお願いします。  

 

               記  

期 日            令和６年７月１３日 (土 )  ９：３０～  

場 所            稲永スポーツセンター第２競技場   ☎ 052-384-0300 

受審資格   愛知県剣道連盟会員で錬士六段以上、満 65歳以下の者  

申込期限   令和６年６月２１日 (金 ) ※当日受付は一切認めません。  

申 込 先            一般財団法人愛知県剣道連盟事務局  

      〒 453-0035 名古屋市中村区十王町 11-22 

      ☎ 052-481-0093 

そ の 他            審判旗、剣道具、剣道試合審判規則、運営要領の手引き、

筆記具をご持参ください。  

 

※令和５年１１月～令和６年５月の錬士合格者の方には、県連より直接

通知します。   

  



公認審判員審査会参加申込書  

 

 

令和６年７月１３日 (土 ) ９：３０～   稲永スポーツセンター第２  
  氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 氏名        称 号 ・ 段 位 (   )   年   月  日生  年令 (  ) 

 住所  〒                  ☎  

 

 

 

 

 


