
※

※

※
橙 青 黄 緑 茶

※ 線 線 線 線 線

無級 10級 9級 8級 7級 6級 5級 4級 3級 2級 1級

※ ※

Ｔ：
M：

氏　名

※

　振替受審を希望します

ｋｇ

　　　年　　　　月　の審査で保留

帯のサイズ
号

白

■審査料のカード支払いの場合のみFAXでの申込みが可能です。　Fax：045-730-2752

受付道場

年齢

体重
※

「※」のある欄は漏れなく記入。記入漏れの場合は受付け出来ません。

に○をする

審査料 ※

極真会館会員№

連絡先℡

※

第 ※

　　極真会館横浜港南支部　審 査 申 込 書

審査会の受審を下記の通り申し込みます。回

学年

記入日

年

ふりがな

年 月

※

支部登録№

ｃｍ

※

【注意】所定の受審資格（稽古回数等）が満たされ
ていることを各自確認の上申し込むこと。

日

身長

　歳

黄 緑 茶

※現在の帯色・級位に○をして下さい

橙 青

道場
使用欄

■お問合せ・ご相談は、各責任者・指導員又は各道場・事務局まで。

受付日

極真オリジナル
カード 署名支払方法 現金同封

極真ｵﾌｨｼｬﾙ
ﾒﾝﾊﾞｰｽﾞカード

期 回

現在の帯を
取得した審査 　　年　　　月

理由(必須)

担当者 カード請求日

再
審
査

再受審の場合は
は〇をする

備
考

振替
審査

点線から切り取って提出 点線から切り取って提出

点線から
切り取っ
て提出

審査料１０，０００円（昇段審査受審の場合は受審料５，０００円）を添えて提出して下さい。
カード利用の場合はカードの種類に○をし、署名をして提出（又はFAX）して下さい。
前回以前に保留となり再受審の場合、審査料は無料です。（昇級・昇段するまで何度でも）

◎申込は締め切り日の稽古終了までにして下さい。締め切り日は審査会要項を確認して下さい。

◎記入漏れがないかを確認して下さい。不明な点は道場までお問合せ下さい。


