
平成24年3月1日

1.日　　時 平成２４年６月１７日（日）　

午前９時３０分開会（受付開始・午前８時３０分）

2.会　　場 ぐんま武道館弓道場 　　　

 （群馬県前橋市関根町８００　県総合スポーツセンター）　℡　027-234-1200　　　

　 ・　ＪＲ線前橋駅よりタクシーをご利用の場合  約２０分。

・　ＪＲ線渋川駅よりタクシーをご利用の場合  約２０分。

・　関越自動車道「渋川・伊香保ＩＣ」から前橋方面へ進み利根川を渡り

　　下箱田の信号を右折しそのまま直進　約２０分。

・　バスご利用の場合ＪＲ前橋駅前より関根バス停下車（約２０分）　徒歩１０分

3.審　　査 五段の術科及び学科の審査を行う。（和服着用）

4.資　　格 各地連の会員で既得段位の認許の日より５ヶ月以上経過した者。

5.申　　込 　 期日とその方法

イ．締切日  平成２４年５月２５日（金）       （期日厳守のこと）

ロ．所定の申込書に地連会長認証のうえ申込むこと。

ハ．申込先　 〒376-0034 群馬県桐生市東６－１－５

                 青柳　護方　群馬県弓道連盟審査事務局　　　　

　　　　　　　　TEL０２７７－４３－４１３９

ニ．審査料は現金書留または振込でお願いします。

振込は別紙添書き指定の口座にお願いします。

　　　　　（県内合格者は他に地連登録料５，０００円納入のこと）

6.申込書記入の注意事項

◎

◎

◎

◎

◎ 所属支部長及び地連会長の認証印のないものは受付けられません。

◎

◎

申込先　　　東京都弓道連盟　第一地区　事務局

振込先 東京第一弓連　００１５０－５－３１６１１１

振込先 三菱東京UFJ　千住支店　４７９１３９８

第一地区　締切日　平成24年4月27日(金）

　　 授与年月、既得の段位及び認許年月、その他特記事項）

（2） 立番表への記載（ 氏名、所属地連）

（3） 審査結果報告として、加盟団体長宛文書及び弓道連盟機関誌・群馬県弓道連

　　 盟ホームページ への掲載（ 氏名、所属地連、既得の段位）

ＩＤ番号を必ず記入すること。

審査申込書の提出により、以下の関係資料について下記取り扱いの承諾を得た

ものとする。

（1） 審査名簿ほか関係資料への記載（ 氏名、所属地連、年齢、既得の称号及び

主管　群馬県弓道連盟

【群馬】関東地域連合審査実施要項

弓歴も正しく記入する。

　審査料　　　五段　　　　　　６，０００円

　登録料　　　五段　　　　　１０，０００円

すべての文字は楷書で正しく記入のこと。

氏名には「ふりがな」をつけること。

現在受有する四段位と認許された年月日の記入漏れのないこと。


	実施要項

