 Ｎｏ．　　　　　※当委員会で記入します
平成２６年度　第２回　公認級位審査会 審査料納入明細書
　埼玉県空手道連盟　様
                                                       　平成２６年　　月　　日
  公認級位審査料を、下記のとおり振り込みました。
　　　  １　級(　　　)名　×　３，０００円　　　計（　　　　　　　　）円
        ２　級(　　　)名  ×  ３，０００円      計 (                ) 円
        ３　級(      )名  ×  ３，０００円      計 (                ) 円
        ４　級(      )名  ×  ３，０００円      計 (                ) 円
　　　　５　級(      )名  ×  ３，０００円      計 (                ) 円
     ･･･････････････････････････････････････････････････････････････････
　　　　合　　計(　　　)名                      合計                    円
	   郡市連盟名  　　　　 　　　　　　　　　 　  　　　空手道連盟
   連絡責任者氏名 　　 　　　　　　　　　  　　　　　
　　　
   　　　　　〒　　　　　－　　　　
   住　　所
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
   電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	審査料 振込証明書(写し)　貼付位置
（原本は振込者が保管して下さい）



　※受審申込み関係書類と共に、級位審査担当あてにお送りください。
