　平成　　年　　月　　日

立射・取矢免除申請書

神奈川県弓道連盟会長 殿

（　　）次のとおり審査における立射を診断書を添えて

申請します。

（　　）次のとおり審査における取矢免除を診断書を添えて

申請します。
（該当する箇所に○印）

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　

顧　問　名　　　　　　　　　　　　印　
連　絡　先　　　 （　　　 ）　　　　　
審査種別　　無指定・初段・弐段・参段
審査施行日　平成　　年　　月　　日

会場名　　　　　　　　　　　　　
	受　審　者　名
	理　　　　　由
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（〇で囲む）








PAGE  

