福井市シニアバドミントン大会申込書

クラブ名　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

	
	氏　名
	フリガナ
	参加種目
(下記参照)
	性別
	年齢
	所属団体

	①
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	③
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	④
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑥
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑦
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑧
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑨
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑩
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※プログラムに載せますので、姓名・フリガナとも正確にお書きください。

【種目】※上記の参加種目欄には、下記の番号及びアルファベットでご記入下さい。
	① 75歳未満男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	② 75歳以上90歳未満男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	③ 90歳以上105歳未満男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ

	④ 105歳以上120歳未満男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	⑤ 120歳以上男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	

	⑥ 75歳未満女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	⑦ 75歳以上90歳未満女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	⑧ 90歳以上105歳未満女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ

	⑨ 105歳以上120歳未満女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	⑩ 120歳以上女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	

	Ａ 75歳未満混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	Ｂ 75歳以上90歳未満混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	Ｃ 90歳以上105歳未満混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽ

	Ｄ 105歳以上120歳未満混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	Ｅ 120歳以上混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
	


参加料　　1,000円　×　　　　　　名　　　＝　　　　　　　　　　円

