
TEL：03-5953-1860　/　FAX：03-5953-1861

E-mail：info@ku-do.jp

入会申込書 申込年月日 年 月 日

ふりがな 男・女

氏名 印

大正・昭和 本籍 電話

平成・令和 年 月 日生（満　　才） 都・道

西暦 府・県 FAX

ふりがな

現住所　〒 携帯

E-mail

ふりがな ふりがな 電話

連絡先　氏名 住所　〒

FAX

保護者（本人が未成年の場合の未記入） 電話

ふりがな ふりがな

氏名 住所　〒 FAX

現在の格闘技種目 経験年数 身長

kg

現在の所属団体 体重

cm

受賞歴 健康状態

※　入会金　：　5,000円（初年度のみ）

※　年会費　：　初年度(10,000円）　次年度より（5,000円）

※　振込口座：　みずほ銀行　池袋支店　

　　　　　　　　普通　1883539

※　口座名　：　一般社団法人全日本空道連盟

一般社団法人　全日本空道連盟　個人会員登録申込書

写真


