
氏名

住所

電話

メール

※緊急時に連絡のつきやすい電話番号・メールアドレスを明記して下さい。

氏名 チーム名（プログラムに記載） 住所（市町村名まで）

混合

参加申込は、１０月１６日（水）必着です。

種目

部

部

部

混合

混合 部

参加料　　３，０００円×（　　　　　　）組＝合計（　　　　　　　　　　　　　）円

部

部

混合 部

参　加　申　込　書

申込責任者

混合 部

２０１９年度　堺バドミントン選手権大会（混合ダブルス）

混合

混合

混合

混合

混合

チーム名

部

部


