
※必要に応じて、上記連絡先にご連絡させていただきます。

※複数枚の発行を希望される場合は、部門ごとにそれぞれご記入下さい。

【下記に必要事項を記入の上、メールもしくはFAX、封書でお申し込みください。】

※発行枚数分の入金確認後、発送いたします。

【申込先】

メール：es_shodo@nishinippon-np.jp

FAX：092-731-5210

申込者氏名（　　　　　　　　　　）

電話番号（　　　　　　　　　　　） FAXもしくはメール（　　　　　　　　　　　　　　）

支部名※支部会員のみ（　　　　　　　　　　　）

※送付先は西日本新聞書道会に登録されている住所へお届けになります。

申込日　　　年　　月　　日

雅　号（氏名）

証　明　年　月

部　　　門

段　級　位

会　員　番　号

令和　　　　年　　　　　月　　※認定証に記載する年月

雅　号（氏名）

会　員　番　号

証　明　年　月 令和　　　　年　　　　　月　　※認定証に記載する年月

段　級　位

段　級　位

雅　号（氏名）

会　員　番　号

 西日本新聞書道会　段位認定証申込書

証　明　年　月 令和　　　　年　　　　　月　　※認定証に記載する年月

部　　　門

会　員　番　号

証　明　年　月 令和　　　　年　　　　　月　　※認定証に記載する年月

部　　　門

部　　　門

段　級　位

雅　号（氏名）


