
　　　　　　記入上の注意： Remarks:

：　黒ボールペンで記入すること : Use balck ink ball point pen

：　※以外は必ず記入すること : ※ Must be filled in by person responsible

：　審査料を添えて申請すること : Apply with examination fee

     申請日：　           年　　　   　月　　　  　　日
        Date of                Year           Month            Day  
        application

段 位・称 号  審　査　申　請　書
Application of Grading Examination for Dan and Title 

國際抜刀道連盟会長殿
ATTN :  President of International Batto-Do Federation

　下記のとおり申請致します。
   I hereby apply as follows. 所属団体：

Affiliated Branch:
  .     

会員番号：
Membership No.

受審者名：
Applicant: Y　　oshit　　aka Nom　　ura.

フリガナ 
Katakana reading 性　別　Sex

氏　　名
Full Name

　

男　
Male

女
Female

生年月日
Date of Birth

                     年　　     　　　月　　      　　　日
                         Year                Month                 Day

年齢
Age

住　　所
Residence
Address

〒 postal code： 国　country ：

住所　Address：

　電話 Tel ：　　   携帯 ：　
Mobile phone

　電子メール：　
　　e-Mail 

職　　業
Occupation

入会年月日
Date of Membership

                     年　　     　　　月　　      　　　日
                         Year                Month                 Day

受審段位
Dan/Title to apply

  段・称号：　
  Dan/Title

　受審日：　
 Date of test　

年  .
year

月  .
month

日  .
day .

現在段位
Present Dan/Title

  段・称号：　
  Dan/Title

　取得年月日：　
Acquisition Date

年  .
year

月  .
month

日  .
day .

審査会場
Place of Test

経　　歴 （武道歴）
Experience of 

Other Martial Arts

※　受付団体名又は支部名 
※　Branch or group affiliated

※　団体責任者又は支部長名
※　Signature by branch chief or 
     group representative 印　.

Seal or
Sign   .


