
所属 高校生以下は学校名、学生・社会人は協会名

氏名

受審段位 段

審査日 年　　月　　日

審査会場 会場

取消理由

受審料について

（下記、１・２の希望するほうに○、以下必要事項をご記入ください）

（口座振込の場合は振り込み手数料等の経費を差し引いた額を返金します。手渡しの場合は全額返金します。）

１．返金を希望する

□　口座振込（以下の口座に振込をお願いします）

□ゆうちょ銀行 支店

口座名義人

□ゆうちょ銀行以外 銀行 支店

種類

番号

口座名義人

□　手渡し（岩手県剣道連盟事務局に受け取りに行きます）

受け取り希望日時

（事務局は月・水・金の午後に開いています）

２．次回の審査料に充当する

（１年以内の審査に限る） 審査日

審査会場

年　　　月　　　日

会場

普通・当座

岩手県剣道連盟事務局様

下記のとおり、審査の申込を取り消しします。振込済みの審査料については下記の通りお願いいたします。

審査申込取消届

受審予定であった段位を記入

受審予定であった審査の審査日を記入

受審予定であった審査会の会場（市町村名）を記入

記号・番号　　　　　－　　－

月　　　日　　　：　　　頃


