平成30年７月28日　
監督各位

関東学生空手道連盟　
事務局　
　
ネーム入りゼッケンの申し込みについて

拝啓　盛夏の候、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、関東学生空手道連盟、及び全日本学生空手道連盟では各主催の大会の出場選手にネーム入りゼ
ッケンの着用を義務付けております。
つきましては、追加作成のご希望があれば下記の通り申し込みいただきますよう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、選手の大学名と名字が印刷されています。

（２）ゼッケンは、合同練習会、大会出場の際に、空手衣の背中に糸で縫いつけてください。

（３）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）申込の学生は無料とさせて頂きます。ただし、以前申込をして
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。

　　　　 　※まだ持っていない学生は必ず申し込みしてください。

３．申込方法

（１）別添書類のゼッケン申込書に選手名等（氏名はフルネームで正確に記入してください。）を記入の上、ExcelデータをE-mailで、提出してください。
（２）申込日時　８月３１日（金）～１８：００

（３）申込先　関東学生空手道連盟　　　E－Mail：kantogakukuren@gmail.com
４．提出方法

別添のゼッケン申込書、振込明細書（２枚目以降の部員分のみ）を記入し、指定の振込口座
に振り込みの上、関東学連事務局に提出ください。　
５．振込方法

　　　　　　郵便局　添付の専用振込用紙に明細金額、大学名、ご住所、担当者名、電話番号を明記の上
お振込ください。（振り込み料連盟負担）
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。

※　全学年このゼッケンで統一してください。

※　指定の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　　

　　　　　　　　　　　　　E－Mail　　　kantogakukuren@gmail.com
TEL／FAX　　０３－３２１６－２４４７
　　　
以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成30年　　月　　日

平成３０年度　ゼッケン追加申込明細
　　　　　　　　　大学　　会計責任者　　　　　　　　　
1． 提出書類
1 本紙

2 ゼッケン申込用紙　(紙面提出と併せてE-Mailで名簿データを送信下さい。)
　　
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

　　郵便銀行　００１２０－２－６３３５３２

　添付の専用振込用紙に明細金額、大学名、ご住所、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。


