
<申込先＞　室蘭地区バドミントン協会事務局 FAX： 0143-41-0702 9/22〆切

E-mail： badmuroran@gmail.com

参加料 0 円

登録料 円

合計金額 0 円

1 3

種目 選　手　名 ﾖﾐｶﾞﾅ 所属チーム名 生年月日 住　　　所 登録済

MS1 室蘭　太郎 ﾑﾛﾗﾝ　ﾀﾛｳ チーム名 1995/4/1 ○

種目 選　手　名 ﾖﾐｶﾞﾅ 所　　属 生年月日 住　　　所 登録済

部 選　手　名 ﾖﾐｶﾞﾅ 所　　属 生年月日 住　　　所 登録済

　※複数種目に参加する選手の住所・生年月日・所属の記入は、１箇所で構いません。
　※同種目の申し込みは、上から順位が上位になるように入力してください。

＜登録料＞室蘭地区管内在住　社会人2,500円　　管外在住社会人1,000円　　高校生1,200円

室蘭市立翔陽中学校内　棟方　伸吾　宛

【部】　混合　1部:XD1～3部:XD3

【種目】　男複　1部：MD1～3部:MD3　女複　1部:WD1～3部:WD3

男単　1部：MS1～3部:MS3　　女単　1部:WS1～3部:WS3

申込責任者連絡先（TEL）

第６９回 室蘭地区バドミントン選手権大会　参加申込書

混合ダブルス　１０月４日（日）

ダブルス　１０月４日（日）

連絡先 E-mail

申込責任者名

シングルス　１０月３日（土）

mailto:badmuroran@gmail.com

