
令和 7 年６月２０日 
山形県空手道連盟 
加 盟 団 体 長  各 位 

山 形 県 空 手 道 連 盟  

会 長 安 達   剛  

理事長 横 田 和 浩  

（ 捺 印 省 略 ） 

日本スポーツマスターズ２０２５ 空手道競の開催について 

平素より本連盟の活動にご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 全日本空手道連盟より、標記の大会について案内がございました。参加希望される団体について

は、下記のとおり本連盟で取りまとめさせていただきますので、期限厳守で申し込みください。 

なお、全日本空手道連盟へ直接申込みはできませんのでご承知おき下さい。 

記 

  １．大会名  日本マスターズ２０２５空手道競技 

  ２．日 時  令和 7 年９月２０日（土）～２２日（月） 

  ３．場 所  愛媛県武道館 〒790-0948 愛媛県松山市坪西町 551 

  ４．申込先  山形県空手道連盟 普及指導委員会 本間 努 

    e-mail：yamata@orchid.plala.or.jp  携帯電話 090-4049-9324 

         申込に必要な事項（メールに添付願います。） 

          出場選手名、出場種目（組手、形）、生年月日、全空連会員番号 

５．予選会について  

各県からの参加選手は、延べ男子 15 名以内（組手は部ごと 3 名まで、形は部ごと 2 名ま

で）、女子 10 名以内（組手、形ともに部ごと 2 名まで）となっているため参加者が多い

場合は予選会を行います。 

  ６. 参加費 振込先 

   送金口座 荘内銀行 寒河江支店 

口座名義 山形県空手道連盟普及指導委員会  

口座番号 1100710 

※団体代表者様よりご送金願います。それ以外の方はメールにて連絡願います。 

また、振込手数料は自己負担でお願いします。 
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6．申込締切  令和 7 年６月２７日(金)まで 厳守 ※期限後の受付はしない。 

     入金締切については参加者決定の上別途通知します。 

7．参加に関する問合せ 

    山形県空手道連盟 普及指導委員会 髙橋勇一 

             ＴＥＬ：０９０－７６６３－３４２５ 

             e-mail：sakata-kenyukan-2010@yahoo.co.jp  

  8．その他 

    1）申込みの種目別及び年齢間違いにご注意下さい。 

2）追加連絡及び詳細連絡等については、改めて県空連の㏋でお知らせします。 

       随時、ご確認下さい。 

 

以 上  
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