
申込書№

監　督

コーチ

マネージャー

選手　１

選手　２

選手　３

選手　４

選手　５

選手　６

選手　７

選手　８

選手　９

※種別欄は該当する種別に○印を記し、所属欄には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。

※複数チームが参加する場合は申込書№を記載し、№１の申込書に納入額合計を記載して下さい。

チーム 円

上記金額を指定口座に振り込み申し込みます。

岐阜県レディースバドミントン連盟会長　殿

申込責任者

㊞

ランク
上・中
初級

審判有
資格者
に○印

年　齢
(ウ)６０歳
以上のみ

記載

区　分
日本協会
登録番号

(10桁)

氏　　　名
(姓名間全角スペース)

フリガナ 所　　属

第 ４２  回　岐阜県レディースバドミントン大会（団体戦）申込書 

チーム名
申込種別
に(〇印) (ア) （イ） （ウ）

クラブ名

氏　　名

携帯番号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

参加料　@１３，２００


