
　会　長　　　米 山  文 雄　様

道場名

道場代表者名

電話番号

郡市連盟

会長

※１　道場代表者は必要事項を記入し、用紙を郡市連盟会長へ提出してください。

※２　郡市連盟会長は各道場の用紙がまとまりましたらメールにより事務局へ提出してください。

メールアドレス

　群 馬 県 空 手 道 連 盟

令和７・８年度　評 議 員 候 補 者 推 薦 書

評
議
員

氏
フ　　リ　　ガ　　ナ

　　　　　　　名

住　　　　　　　所
〒

令和 　　年　 　月　　 日

　群馬県空手道連盟規約第16条第2項により、下記の者を本団体選出の評議員として推薦
いたします。

電話番号（携帯可）

　代表者名、道場名、所在地等、変更事項がありましたら、下記に御記入ください。評議員会資料に反映させます。

旧　事　項

新　事　項


