
　

申込クラス A　　　　B C D

チーム名

 チーム名変更時は前回のチーム名を明記する事

〒

氏 名      前回のクラス

A B C D
シ
ニ
ア

初
参
加

　 歳

A B C D
シ
ニ
ア

初
参
加

歳

A B C D
シ
ニ
ア

初
参
加

歳

A B C D
シ
ニ
ア

初
参
加

歳

A B C D
シ
ニ
ア

初
参
加

歳

A B C D
シ
ニ
ア

初
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加

歳

A B C D
シ
ニ
ア

初
参
加

歳

A B C D
シ
ニ
ア

初
参
加

歳

※記入漏れのないようにお願いします

   参加料 1人　２,０００円 ×　　人 = 円       

第４３回八尾オープンレディースバドミントン大会参加申込書

ふりがな

ふりがな

ふりがな 　   　・　   　・　 　  ・　生

　   　・　   　・　 　  ・　生

7

　   　・　   　・　 　  ・　生

　   　・　   　・　 　  ・　生

上記の通り申し込みます

　   　・　   　・　 　  ・　生

　   　・　   　・　 　  ・　生

ふりがな 　   　・　   　・　 　  ・　生

5

6

ふりがな

1

2

3

4

ふりがな

令和 ８年　　月

　シニア （○で明記）

監督名（当日参加者） ℡

代表者名

　　住　所

携帯番号

　   　・　   　・　 　  ・　生ふりがな

試合当日の満年齢

8

ふりがな


