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道場紹介申請用紙 

■担当者 

 

 

■支部名、団体名（道場名） 

 

■動画を送る方法について ※丸をつけてください 

 

 

 

 

■音楽の有無について ※丸をつけてください 

 

11 

支部番号：             支部名： 

 

 

１. 日 本 空 手 協 会 公 式 L I N E  ２ . U S B （ 郵 送 ） 

※上記以外の場合はお問い合わせください 

※USB の場合は返却いたします。 

※下記日本空手協会公式 LINEQR コードになります。読み込み登録をお願いします。 

 

※QR コードが読み込めない場合、 

【公式】JKA 日本空手協会と 

ID 検索してください。 

1. 有   ２. 無 

※BGM をつける際は著作権フリーをご確認ください。 

担当者：         E メールアドレス： 

電話番号：            携帯番号： 
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■道場の情報を教えてください※YouTube 概要欄に載せます 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数ある場合は記入をお願いします 

 

 

 

 

 

注意事項 

・動画の画質についてお気を付けください。 

【例】iPhone の場合：①設定➡カメラ➡ビデオ撮影➡４K/60fps 

※1080ｐHD/60fps 以上の画質でよろしくお願いいたします。 

・YouTube に載せる前にご連絡させていただきますのでよろしくお願いいたします。 

稽古日：             時間：               

場所：              アクセス：               

メールアドレス                              

HP/URL                                                            

その他                                  

 

 

 

稽古日：             時間：               

場所：              アクセス：               

メールアドレス                              

HP/URL                                                            

その他                                  
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■最後にご要望がございましたら記入ください 

  

稽古日：             時間：               

場所：              アクセス：               

メールアドレス                              

HP/URL                                                            

その他                                  

 

 

 

担当責任者 大金  五十嵐  掃詰（開）  

メールアドレス E-mail：kohobu-2@jka.or.jp 

電話番号：０３－５８００－３０９１ 

ＦＡＸ ：０３－５８００－３１００ 

照会先 

mailto:kohobu-2@jka.or.jp

