平成29年2月25日
監督各位

関東学生空手道連盟
学生委員長　島津　禎久
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ネーム入りゼッケンの使用について

拝啓　余寒の候、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は当連盟の活動に多大なご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

さて、本年も下記の要領で新入生等の学空連指定のゼッケン作成申込を受け付けます。
指定されたゼッケンのない場合には学空連の大会には出場できません。大会時に確実に装着するよう

ご協力をお願い申し上げます｡
敬具

記

１、ゼッケンの内容

（１）ゼッケンは布製で、選手の名前と大学名が印刷されています。

（２）ゼッケンは、大会出場の際には空手衣の背中に糸で確実に縫いつけてください。

（３）ゼッケンは、関東地区の大会だけでなく全日本大会でも使用します。
（４）ゼッケンは、原則として、各人１枚を大学卒業まで使用しますので、大会終了後は、

　　　取り外して大切に保管して下さい。（再発行の場合は有償となります。）

２、ゼッケンの費用

（1） 新入部員及び新規（1枚目）申込の学生は無料で(株)ヒロタさんより提供いただいております。
但し、以前に申込をしてゼッケンを紛失した者（２枚目以降）は、1枚１,０００円の費用がかかります。

　　　 ※まだ持っていない方は必ずお申し込みください。

３、申込方法

（１）別添書式のゼッケン申込書に氏名（フルネーム）等を記入下さい。（ホームページからダウンロードの上、エクセルデータでの提出と併せて紙面でも提出ください。）ゼッケンには姓のみが表記されます。
（２）申込日時　４月１日（金）１４：００～１６：００

（３）申込場所　日本武道館　学生武道クラブ内　関東学生空手道連盟事務局

４、提出方法

別添のゼッケン申込書、振込明細書（２枚目以降の部員のみ有償）を記入し、指定の振込口座に

お振込みの上関東学連事務局までご持参ください。　

５、振込方法

　　　添付の専用振込用紙に明細金額、大学名、担当者名、連絡先、を明記の上
お振込ください。（振り込み料連盟負担）
　　　郵貯銀行　口座番号００１２０－２－６３３５３２（関東学生空手道連盟）
６、注意事項

※　申込書に記入漏れがないようにしてください。

※　データでの氏名の記入ができない場合には、紙面提出時にその旨明記してください。
· ゼッケンを着用していない大学・選手は大会に出場できません。

７、問合せ先

       関東学生空手道連盟　　　会計担当 　大栄　盛斗
　　　　　　　　　　　　　　　　　E－Mail　　kantogakukuren@gmail.com 
TEL／FAX　０３－３２１６－２４４７
以上

平成２９年度　ゼッケン申込明細
大学名：　　　　　　　　　　　　　会計責任者　　　　　　　　　
1． 提出書類
1 本紙

2 ゼッケン申込用紙

紙面の提出だけでなく、エクセルデータでも提出してください。
　　
2． 金額明細
1 ゼッケン申込代（有料者のみ）
１,０００円　×　　　　名　＝　合計　　　　　　　　円
3． 振込先口座

郵貯口座　　口座番号　００１２０－２－６３３５３２　（名義　関東学生空手道連盟）

添付の専用振込用紙に明細金額、大学名、担当者名、連絡先を明記の上
お振込ください。（振り込み料連盟負担）
　　　　　　
	※振込み人は大学名でお願い致します。
　
　　振込明細書（振込金受領証）のコピーを糊付けして下さい。

　　記入時事項はご記入ください。


