
※ すべての欄に記入してください。

番号 年　齡 クラブ名または、登録区・市

フリガナ

   

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

6

4

5

2

3

参加選手名 ｷｬﾌﾟﾃﾝ（選手）は、1 に記入。混成チームの応援要員は番号に○印をつけてください。

氏　　名

1
（ｷｬﾌﾟﾃﾝ）

電　　話

第26回　狛江市レディースバドミントン大会（団体戦）　申込用紙

2024年　　　月　　　日

チーム名

代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（連絡の取れやすい携帯で）

単独クラブチーム　　　　混成チーム　　　　　　○で囲んで下さい

希望クラス 　　　A　・　B　・　C　　　　　　　　 　　○で囲んで下さい


