


種別 氏　　　　名 生年月日 所　 属 種別 氏　　　　名 生年月日 所　 属
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参加料　 個人 組 円

県協会登録料 人 円

県レディース連盟個
人登録料

人 円

円

上記参加料等を指定口座に振り込みのうえ、申し込みます。

　　　　岐阜県レディースバドミントン連盟会長　殿

ク ラ ブ 名

　　　　申込者 代表者住所 　〒

　　 代表者氏名 ㊞

　　　　　　　　　　　　　　 電　　　話 （　　　　）　　　－

　　令和　　年　　月　　日

＠4,000

＠2,300

＠2,000

納 入 額 合 計

第３５回 岐阜県レディースバドミントン秋季大会（個人戦）兼
第３５回東海レディースバドミントン大会(個人戦)県予選会申込書　

※ランク順に記入（年齢は4月1日現在）、所属欄にクラブ名を明記してください。

※大会参加に際して提供される個人情報は、本大会運営に係る場合にのみ利用します。


