
務連絡

平成 27年 2月 26日

剣道部顧問様

下記の件につき、設しくお願い致します。申込書はダウンロードしてから手書きでご記

入下さい。 

1，第 7回全日本都道府県対抗女子剣道官憂勝大会予選会について

-出場希望者は、申込書に記入の上、 3/18(水)迄に FAXlこで申し込み下谷い。
 

2，第 28囲全悶健康謡社祭剣道交読大会予選会について

-出場君主望者は、申込書に記入の上、 3/18 (水)迄に FAXにで申し込み下さい。
 

3，女子剣道講習会について

・受講希望者は、当 E受講料を添えて申し込み下さい。受講料は 500ーですα

問い合わせ・申込先:埼玉県剣道連盟高授剣道連盟事務局

埼玉県立大宮東高等学校内

津 坂 宗 秀

千 337・0021

さいたま市見沼舷膝子 567 

TEL 048-683-0995 

FAX 048-680-1900 



13 17月2年27成

埼剣連第�  429号� 

各加望団体長 義

公益財陸法人埼玉県剣道連盟

会 長 野 塑 治 雄

第?回全日本都道府県対抗女子剣道優勝大会予選会の実撞について

このことiこついて、下記によち実施致しますので、多数参加されるよう

ご通知いたします。

なお、全国大会は平成計年� 7月� 18詩〈士〉、東京都において開催されます。

記� 

1 日 時 平成� 27年4月四倒的�  12時受付'"'-'12時30分経了

午後� 1時開会� 

2 会 場 埼玉県立武道館第二道場� 

3 参加饗棒等 (1)椅玉県剣道連盟の撃録会員であって、全日本剣道連盟盤録者

規定に適合している者。

先鋒 高校 生

次鋒 大学 生

中堅年齢�  18蔵以上、� 35戯未満の者

副将年齢�  35識以上、� 45識米満の者

大韓年齢認識以上の者� 

(2)年齢基準は、大会前日� (7月� 17日)とする。� 

(3)高校生および大学生の資絡基準は、大会当日とするむ� 

4 申込方法 申し込みは、 [都道蔚県対抗女子鋭道大会予選会議諒フォームj

より� 3月四日(木〉までに申し込みください。� 

5 その能 ・参加者金ど立し立哩園生主三盤査三主主ど皐

・竹刀の規格検査を東擁します。(境絡タトの竹刀が多く出ますので、

ご注意ください。〉
 

.fj刀の計輩、検査について


・竹刀の長さ、議冬、太さは次のとおりとする。

さ� i 重さ� i 太さ

大学生・一般� 1120センチメートル以下� 1440グラム以上� 125ミリメ蜘-トノレ以上



第7関全日本都道舟県対抗女子剣道優勝大会予選会記載費任者 携帯電話番号

職業
恕盟

加盟No 区分・種別 氏 名 ブリガナ 称号 段位 生年月日 年齢
大学名等

団体
団体名

備考  
No 

教員  38 高校 

2 教員  38 高校 

3 教員  38 高校 

4 教員  38 高校 

5 教員  38 高校 

6 

? 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

25 
L白血目白血ー  L白血目白血目白血ー

記入例を読んで記入してください。

注1.年齢基準は平成27年7月 17日 です。 設な申込書はエントリーフォームよりお送りください。

桟3申込締め切り日時は3月 19(木)です 詮4年齢は記入しないでください。主主年耳目を記入すると年齢が自動計欝されます。


