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第４９回 全日本杖道大会 開催について 

 
 このたび、全日本剣道連盟からみだしの大会実施についての文書が送付されてきました。 
つきましては、当連盟では下記により申込みを受付しますので、貴団体の有資格者にご周知のうえ、ご

協力をお願いします。 
 

記 
 
１．期  日     令和４年１０月１６日（日）午前９時１５分 開会  
      受付開始 午前８時４５分  
 
２．会  場     静岡県武道館 
             〒426-0067 静岡県藤枝市前島 2-10-1 
             ０５４－６３６－２３３２         
 
３．出場選手資格等  別紙 ｢大会要項｣ 参照  
       
 
 
４．申込方法     申込書に参加料１人４，０００円を添えて、申込みください。  
 

５．申込期日     令和４年 ８月２６日（金）必着   

 
６．申込先      〒657-0838 神戸市灘区王子町 1 丁目 2-8 虹ｹ池ﾊｲﾂ 201 号 
           公益般財団法人 兵庫県剣道連盟   
             ０７８－８６１－５１４５  
           Fax ０７８－８０２－５２４０  
 

以 上 
 
 









第４９回 全日本杖道大会 「段別試合」 申込書 

団体コード番号（     ） 
団体名               

                     団体代表者          印 
[      段 の 部]                        事務担当者        

事務担当者電話番号         

氏   名 取得年月日 生年月日 年齢 職  業 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

＊申込書は、各段別に作成のこと。 

 



 

第４９回全日本杖道大会 

 

[個人演武（全剣連杖道の部）]申込書 
団体コード番号（        ） 
団体名                 
団体代表者          印 
事務局担当者 
事務担当者電話番号 

 

登 録 連 盟 剣道連盟     

氏   名  

生年月日 年齢   年   月   日生   歳 

住   所 
〒 

称   号    士（   年   月取得） 

段   位    段（   年   月取得） 

職   業  

 

 



第４９回全日本杖道大会 
 

[個人演武（古流の部）]申込書 
               団体コード番号（        ） 

団体名                 
団体代表者          印 
事務局担当者 
事務担当者電話番号 

 

      仕             打 

称号   士（  年 月取得） 称号   士（  年 月取得） 

段位   段（  年 月取得） 段位   段（  年 月取得） 

氏名  氏名  

登録 

県名 

 登録 

県名 

 

住所 

〒 

住所 

〒 

年齢   年 月 日生  歳 年齢   年 月 日生  歳 


































