
第 ９ 回　清流の国ぎふレディースバドミントンオープン大会　

印

Ａ
（上級）

Ｂ
(上～中級)

Ｃ
(中～初級)

Ｄ
(６０歳以上)

Ｅ
(６５歳以上)

監　督

連絡先
(携帯)

※　年　齢
(Ｄ・Ｅのみ)

※　ランク
（Ｂ・Ｃのみ)

※　所　属
都道府県名

　※　年齢の記載は Ｄ ・ Ｅ  区分出場者のみ、ランクは　Ｂ ・ Ｃ  区分出場者のみ 上級・中級・初級 の別を

　　　　記載する。

　※　所属都道府県名は、 Ｅ 区分の混成チーム出場者のみ記載する。

　※　参加申込書に記載された個人情報は、参加資格の審査及び大会運営に係る場合にのみ使用

　　　するものとする。

参　加　申　込　書

申
込
責
任
者

都道府県名 住　　　所
〒

氏　　　名

連　絡　先
（携　　帯）

フ リ ガ ナ
氏　　　名

　(姓名間全角スペース)

E-mail

申　込　区　分

チーム名

区　分

選手　４

選手　３

選手　１

選手　２

選手　８

選手　５

選手　６

選手　７



第 ９ 回 清流の国ぎふレディースバドミントンオープン大会

住　　　所

氏　　　名 印

連　絡　先
（携　　帯）

E-mail

申込チーム数

Ａ 18,000 × チーム 円

Ｂ 18,000 × チーム 円

Ｃ 18,000 × チーム 円

Ｄ 18,000 × チーム 円

Ｅ 18,000 × チーム 円

0 チーム 0 円

上記のとおり参加を申し込みます。

令和　6　年　　　　　月　　　　　日

申込チーム数計

(各６０歳以上 )

参加料計

第９回清流の国ぎふレディースバドミントンオープン大会事務局　御中　

振込票控(コピー)貼付欄

振込日

参　加　料　納　入　票

申
込
責
任
者

　※申込みチーム名（複数チーム分を一括振込の場合、全てのチーム名を下記に記載して下さい）

都道府県名

(各６５歳以上 )

( 上 ～ 中 級 )

( 中 ～ 初 級 )

申込区分 振　　込　　金　　額

〒

( 上 級 )



第 ９ 回　清流の国ぎふレディースバドミントンオープン大会　

印

Ａ
（上級）

Ｂ
(上～中級)

Ｃ
(中～初級)

Ｄ
(６０歳以上)

Ｅ
(６５歳以上)

※　年　齢
(Ｄ・Ｅのみ)

※　ランク
（Ｂ・Ｃのみ)

※　所　属
都道府県名

　※　年齢の記載は Ｄ ・ Ｅ  区分出場者のみ、ランクは　Ｂ ・ Ｃ  区分出場者のみ 上級・中級・初級 の別を

　　　　記載する。

　※　所属都道府県名は、 Ｅ 区分の混成チーム出場者のみ記載する。

　※　変更区分欄には、下記該当番号を記入する。

１．　選手変更(追加登録) ・・・・・・・・ 全ての項目を記入

２．　選手変更(登録抹消) ・・・・・・・・ 変更区分と氏名のみ記入

３．　監督変更　　・・・・・・・・・・・・・・・・・ 変更区分と氏名のみ記入

上記のとおり変更します。

　令和　6　年　　　　月　　　　日年 月 日

監督・選手変更届

申
込
責
任
者

都道府県名 住　　　所
〒

氏　　　名

連　絡　先
（携　　帯）

フ リ ガ ナ変更区分 氏　　　名
　(姓名間全角スペース)

申　込　区　分

E-mail

チーム名


