
団体（クラブ）：
〒

No 氏
フリガナ

　　　名 生年月日（西暦）年齢4/1 郵便番号 審判資格

1 級

2 級

3 級

4 級

5 級

6 級

7 級

8 級

9 級

10 級

11 級

12 級

13 級

14 級

15 級

※この名簿は日本レディースバドミントン連盟に2019年度の登録者として提出します。

※記入漏れのあるものは、受付致しません(郵便番号は必ず記入）。

※登録名簿は連盟の運営、大会の運営以外の目的には使用いたしません。

※審判資格保持者は級を記入。

代表者氏名：

住　　　　　　　　　所

2019年度北海道レディースバドミントン連盟会員登録用紙

住所：　　　　　　　    　　　　　　　　　　                                       　　　　　　　　　　　TEL：

加盟金10000　円　　登録料　１０００円×（　　　）　名＝　　　　　　　円　　　　合計　　　　　　　　　　　　　円

※団体登録のクラブの代表者は必ず登録すること。

※氏名にフリガナを振り、生年月日は西暦で4/1の満年齢を記入。



円

  　年　 　月　　　日

申込責任者　 　住所　〒

印

個　表

クラブ名

審判資格選手
フリガナ

氏名 生年月日

北海道予選会参加申込書（都道府県対抗）

日本協会登録番号

地区協会 地区 クラブ名

種目 備　考

6,000円×（　　）組＝　　　  　円

クラブ名 種目

1,000円×（　　）人＝　　　  　円 合計

上記の通り申し込みます

氏名 TEL・FAX

年齢

地区バドミントン協会会長

第37回　全日本レディースバドミントン選手権大会

登録料１人

参加料１組　 加盟金　10,000円

選手氏名

個表にも必ず記入してください。省略記号（〃）を使用しないでください。

上記を　　　　　　　　　　　地区代表として認定致します

選手氏名種目


