
団　体　名

申込責任者 印 ※大会案内をメール配信します

電　　　話 団体代表者

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 住所〠

大会運営委員

1． 電　話

2． ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

新型コロナウイルス感染防止対策チェック（枠内にチェック「✔」と人数を記載）

※チェックがない申込みは無効とします

種目 区分

第 ６ 回 阿 南 市 レ ク リ エ ー シ ョ ン
バ ド ミ ン ト ン 大 会 申 込 書

※大会運営委員の記入がない申込みは無効とします

１部・２部・３部・初級 　□一般　　　　□学生

　　　　　　年　　月　　日

あり・なし

　以下のとおり、申込みいたします。

チーム代表者名

№
フ　リ　ガ　ナ 生 年 月 日

（西暦記入の事）

学生チームの監督・コーチ・保護者の入場あり。（人数：　　人）
※1団体3人以下（可能な限り1人でお願いします）

チェック欄 内容

チーム名

区　分

氏　　　名 一般

1

2

3

4

5

注意：該当する部分に○をして、種目別にて申し込んで下さい。
　　　氏名は必ずフルネームで記入し、フリガナも記入して下さい。

参加者は全員徳島県内在住者である。

参加者は阿南市バドミントン協会HPに掲載されている
参加者用ガイドラインを確認しました。

学生

6


