
整　理

番　号

チーム名

備考

参加料 円

未登録者 人 ×2,300円または1,500円＝ 円

申込責任者

住所

連絡先

【チーム紹介一言】３０文字程度お願いします。

選手９

選手１０

選手７

選手８

選手５

選手６

選手３

選手４

選手２

いずれかを○で囲んで下さい。

氏　　　名 ふ　り　が　な

監督

選手１

平成３０年度茨城県バドミントンリーグ参加申込書

平成　　年　　月　　日

男子 女子 １部 ２部 ３部


