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E-mail【必須】

電話番号【必須】

1 2 3 女

部 性別 ﾌﾘｶﾞﾅ 所属ﾁｰﾑ名 生年月日

例 1 男 ﾑﾛﾗﾝ　ｷﾆｭｳﾚｲ フリー 1995/10/15

部 混合 ﾌﾘｶﾞﾅ 所　　属 生年月日
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申　込　書第５５回　室蘭地区協会長杯争奪バドミントン大会（一般の部）

氏　　　名

住　　　　　所

申込責任者

住　　　　　所

【通信欄】

ダブルス

室蘭　記入例 室蘭市○○町○○ー○

申込責任者住所

混合ダブルス

　※タイムテーブルや組合せは、ホームページへの掲載を予定しています。
　※一人で複数種目に参加する場合は、住所以降は１箇所で構いません。
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mailto:badmuroran@gmail.com#


印
刷
し
て
お
使
い
く
だ
さ
い
。
受
付
時
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

（
別
紙
様
式
１
団
体
）

記
入
日

月
　
　
　
日

大
会
・講
習
会
 
参
加
関
係
者
 
健
康
状
態
確
認
シ
ー
ト

チ
ー
ム
・
学
校
名

記
載
代
表
者
氏
名

住
所

連
絡
先
（
電
話
番
号
）

3
7
.0
℃
以
上
の
熱

咳
（
せ
き
）

の
ど
の
痛
み

倦
怠
感

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

有
 
・
 
無

※
本
用
紙
で
提
出
し
て
い
た
だ
き
ま
し
た
個
人
情
報
は
本
大
会
以
外
に
は
使
用
し
ま
せ
ん
。
ま
た
、
所
定
の
保
管
期
間
後
に
は
適
切
に
処
分
い
た
し
ま
す
。

出
場
種
目

試
合
番
号

氏
名

性
別

年
齢

当
日
朝
の
検
温

過
去
1
4
日
以
内
に
政
府
か

ら
観
察
期
間
を
必
要
と
さ
れ

て
い
る
国
・
地
域
へ
の
渡
航

又
は
当
該
在
住
者
そ
れ
に

該
当
す
る
者
と
の
濃
厚
接
触

2週
間
前
ま
で
に
以
下
の
該
当
す
る
場
合


