
チーム名

申込責任者氏名

住　所

連絡先電話

メールアドレス（任意）

参加希望クラス　　　１部　　　２部　　　３部　　〇をつけて下さい

　　＊学生のみで構成されたチームの場合は下記にも〇をつけて下さい

　　　　学生のみで参加

男　子

男　子

男　子

男　子

女　子

女　子

女　子

女　子

＊男子２名以上、女子２名以上で合計５名以上で参加可

＊メンバー変更は当日受付時まで可（変更はわかり次第早目のご連絡をお願いします）

＊申込書を郵送・FAXで送っていただいた場合は必ず届いているかの確認の連絡を

 して下さい

参　加　申　込　書

選手名（フルネームでお願いします）

第１回 泉佐野サマーバドミントン大会
＜男女混合団体戦＞


