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東京都弓道連盟精一地区H2蛸改 発   

申込は平成雲ほ年8月11日（木）第一地区事務局まで●  

参加費振込は、郵便振込・三菱東京UⅣ千住支店卿蓼ち密か日  

【栃木】関東地域連合審査実施要項  

1．日  時  平成23年9月19日（⑧） 午前9時30分開始  
（受付8：00～9：00）  

2．会 場 宇都宮市弓道場 所在地宇都宮市崖痕紆231－1（屋板運動場内）  
度摩 『JR宇都宮駅』下車、関東′iス⑨番場撞回り笠当行行き」に乗も  

バス停「芙城札で下車、徒歩5丸  
または、タクシー利用で僅凌紆の弓道場へ」約10分。  
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五段  術科および学科（学科は全点に実施します）  

各地連の会見で、既得段位認許の日から5ケ月以上経過した者。  

（1）申込期日 車成23年8月30日（火）必登  
（2）所定の申込書に「自筆」し、地連会長へ申し込むこと。  

地連会長は認証のうえ、一括して下乾へ申し込むこと。  

ただし栃弓連全点は、支部・学校一括して下記へ申し込むこと。   

※∵審査料は別途下記（4）の方駄（銀行振込）で送金すること。  

銀行振込明細書（写）を同封すること。  

（3）申込先 〒324－0028 大田原帯富士見1－3905－46  

栗林 悦子方 栃木県弓道連盟 宛  
TEL・FAX O287－23－9237  

（4）審査料送金先 ＊銀行名  

＊口座番号：普通預金 軋2577391  

＊口座名義：栃木県弓道連盟  

6・事査科等＋＋五段6・000円 
（栃去 

≪注意事項≫A．書査申込について  

イ．氏名、住所、生年月日、満年齢等楷書で明確に記入し、氏名には  

「ふりがな」を付すこと申込書の記載不備、捺印漏れは受付けない。  
ロ．現在受有する段位とその認許された年月日を書くこと。  
ハ．弓歴を詳しく．講習会受講歴は過去5ケ年まで。  

ニ．学生は学校名、学年を記入すること  
ホ．書査申込書に虚偽の記載があった場合には、無効とする。  
へ∴納入した辛査料は返却しない。  

ト．立射の受書には、その旨申込書に「朱書」し、証明する資料（身障者手帳・医療機  
関等の証明書1ケ年有効）もしくは複写を添付すること  

B．全員開始時刻に集合すること。術科・学科とも遅刻したり呼び出しに応じない者は棄権と  
見なす。  

C．受容者は和服を着用し、全弓連の会見章をつけること  
D．全日弓連登録『会員ID』記入について  

会長IDは、所定の欄に記入すること。  
※ 審査中込書に記載される個人情報について  

書査申込書の提出により、以後の関係資料について下記取り扱いの旨、承諾を得たものとする。  

（1）事査名＃ほか関係書類への記載（氏名、所属地連、既得段位及び革許年月日、その他特記事項）  

（2）立順表への記載（氏名、所属地連名）  

（3）審査結果報告として、所属地建宛文書、全日本弓道連盟への報告文事（氏名、所島地連名）  
（4）上記に関して同意を得られない場合は、本人の要求に基づき掌開の停止を要求することができる。  

て  エビー㌧血二」十         主管 栃木県弓道連盟   


