
令和 5 年 8 月吉日 

申込責任者 各位  

つくば地区剣道連盟 

 会 長  飯 泉 省 三 

 （公 印 省 略）  

  

剣道三段以下審査会（つくば会場）の申込について 

  

 令和 5 年度第 2 回剣道三段以下審査会（つくば会場）での審査申込について、申込専用 HP から申込をお

願いいたします。（申込専用 HP が使用できない場合は、メールにてお問い合わせください。）  

 

申込対象者  

 令和 5 年 10 月 1 日（日）つくば会場での剣道三段以下審査会を希望する者  

 

1 申込締切日 ：茨城県剣道連盟剣道三段以下審査会の通知の通り 

 

2 申込方法 ※要項をよく読んでからお申し込みください。 

以下の申込専用ホームページから団体毎取りまとめの上お申込みください。 

申込専用 HP アドレス（リンク）※申込書は本 HP からダウンロードしてください。 

申込専用フォーム https://ws.formzu.net/dist/S467610013/ 

本フォームから申込んでください((Excel ファイル申込書作成し，審査料等振込前後 3 日以内に実施のこと)。 

  (1) 申込書 (excel ファイル) 

   つくば地区剣道連盟のホームページ（リンク）よりダウンロードし、必要事項を入力したもの。 

 記入内容は必ず受審者本人確認の上，確認欄に“〇”を選択してください。 

   現在ホームページに掲載されている新しい書式を使用してください。  

 

  (2) 段位証明書[必要な場合]の,pdf あるいは jpg ファイル 

※現有段位を茨城県外で取得されている方は必須です。 

 

(3) 再受審証明書の,pdf あるいは jpg ファイル 

※剣道形あるいは学科試験の再受審が認められ, 有効期限(発行日から 1 年間)内のもの。 

 

(4)茨城県剣道連盟令和五年度会費, 審査受審料の振込  

(つくば地区居住・職域の社会人の方[学生は無料]は, つくば地区剣道連盟令和５年度会費 1,000 円 

の納入を別途お願いします。) 

  

https://sites.google.com/view/tsukuba-chiku-kendo/%E3%83%9B%E3%83%BC%E3%83%A0/%E4%B8%89%E6%AE%B5%E4%BB%A5%E4%B8%8B%E5%AF%A9%E6%9F%BB%E4%BC%9A%E5%89%A3%E9%81%93
https://ws.formzu.net/dist/S467610013/
https://sites.google.com/view/tsukuba-chiku-kendo/%E3%83%9B%E3%83%BC%E3%83%A0/%E4%B8%89%E6%AE%B5%E4%BB%A5%E4%B8%8B%E5%AF%A9%E6%9F%BB%E4%BC%9A%E5%89%A3%E9%81%93


 

3  審査料等の振込先 

金融機関     ゆうちょ銀行 

記号および番号  記号 １０６７０ 番号 ５３６３２９７１ 

口座名     茨城県つくば地区剣道連盟（イバラキケンツクバチクケンドウレンメイ） 

 

ゆうちょ銀行以外の金融機関から振り込む場合 

金融機関  ゆうちょ銀行 店名 〇六八（読み ゼロロクハチ） 

店番 ０６８  預金種目 普通預金  口座番号 ５３６３２９７  

口座名   茨城県つくば地区剣道連盟（イバラキケンツクバチクケンドウレンメイ）  

 

審査料等の振込時のお願い    預金通帳には１０文字程度の振込依頼人名の記載となります。  

※必ず団体名を記載してください(原則 団体毎取りまとめの上振込としますが，止むを得ず個人毎

に振り込む場合も必ず団体名+個人名とすること)。 

    〇〇シリツやイバラキケンリツ、ギムキョウイクガッコウは省略してください。  

例 サクラチュウ、シュウホウツクバ、カスガガクエン  

      

4 その他  

（1） 審査会要項は、茨城県剣道連盟ホームページでご確認ください。  

（2） 申込書は、受審段位初段から順に記入してください。また、段位ごとに男子、女子の順にしてくだ

さい（男女別の審査になります）。学年は下の学年（中１）から生年月日の若い順に記入してくだ

さい。年齢は受審日当日の年齢(13 歳以上のこと)となります。  

（3） 受審者氏名の漢字表記(旧姓あれば併記)およびフリガナ，性別の抜け・間違い、住所や生年月日の

誤記が見られます。申込責任者は必ず本人に確認してください。  

（4） 受審申込者の現有級段位受審日、受審場所（地名 他県の場合県名, 県内の場合, 水戸、つくば等市名

称）は正確に記入してください。  

（5） 10 月の審査について、他地区と重複して申し込むことはできません。  

（6） 万が一返金の事象が発生した場合は、審査日以降の対応となります（やむを得ず申込を取り消す場

合は、必ず１0 日前（9/21[木]までにご連絡ください）。  

（7） 締め切り日を厳守してください。事前に申込内容の確認が必要な場合は、申込責任者へ連絡しま

す。なお、審査当日の密を避けるため、受付時間、受審番号等は事前に連絡します。申込責任者あ

てに連絡しますので、必ず連絡先（住所・メールアドレス・電話番号）を明記してください。  

（8） 当日会場での合格登録料徴収は行いません。上記地区連口座宛振込みをお願いします。 

（9） 本件に関しての問い合わせは、申込責任者より事務局までお願いします。 

  

＜問い合わせ先＞つくば地区剣道連盟 事務局 

メールアドレス  tsukubakendo2022@gmail.com 

mailto:tsukubakendo2022@gmail.com

