
上段チーム

メールアドレス（必須）

 @　
自宅TEL（任意） 携帯（必須）

年齢 参加希望

（必須） クラスに○

  　１部

  　１部

住　　　所 緊急連絡先 （　　　　　）
参加者名 保護者名 ㊞

住　　　所 緊急連絡先 （　　　　　）
参加者名 保護者名 ㊞

A　・　B　・　C　・　D

A　・　B　・　C　・　D

A　・　B　・　C　・　D

A　・　B　・　C　・　D

A　・　B　・　C　・　D

※参加費は大会当日の受付時にお渡しください。

フ　リ　ガ　ナ  （必須）
性　　別

申込者連絡先

　　フリガナは必ずお書き下さい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　令和　3　年　　月　　　日

〒

各個人のランクに○を付けること

記入がない場合はAにします

女

A　・　B　・　C　・　D

A　・　B　・　C　・　D

A　・　B　・　C　・　D

　　　第29回江村杯3ミックスバドミントン大会（3ミックス団体戦 ）         　令和3年9月5日

　　　　　　　　　　　　　　　参　加　申　込　書                    　　East　Falcon

チーム名（必須）

　　　下段チーム

申込者（必須）

 　 ２部

　　　　　　　　　　　　　　参加費　　１２，０００円　×1チーム　＝　１２，０００円

男・女

男・女

女

女

氏　　　名  （必須）

女

男・女

男・女

申込、お問い合わせはこちらへお願いします。

3部

4部

 　 ２部

3部

第29回江村杯3ミックス団体戦専用LINEです。

　　　　　　　１８歳以下の参加者は以下に保護者の同意が必要です。

・参加人数は1チーム4名とします。女子は男子を兼ねることができます。

4部


