
第 29 回八千代オープンバドミントン大会申込書 

申込み責任者 

    氏名：                  

連絡先 固定電話：                携帯電話：                   

    メールアドレス：                                    

※ 内容を確認するため当方から連絡する場合があります。確実に連絡取れる連絡先を複数記入してください。 

※ ＦＡＸでの申し込みは不可。 

 

種目 

（○で囲む） 
選手名 年齢 所属 

所属郡市 

（居住地） 

男 S ・ 女 S 
男 1 ・ 女 1 
男 2 ・ 女 2 
男 3 ・ 女 3 

フリガナ    

フリガナ    

男 S ・ 女 S 
男 1 ・ 女 1 
男 2 ・ 女 2 
男 3 ・ 女 3 

フリガナ    

フリガナ    

男 S ・ 女 S 
男 1 ・ 女 1 
男 2 ・ 女 2 
男 3 ・ 女 3 

フリガナ    

フリガナ    

男 S ・ 女 S 
男 1 ・ 女 1 
男 2 ・ 女 2 
男 3 ・ 女 3 

フリガナ    

フリガナ    

男 S ・ 女 S 
男 1 ・ 女 1 
男 2 ・ 女 2 
男 3 ・ 女 3 

フリガナ    

フリガナ    

男 S ・ 女 S 
男 1 ・ 女 1 
男 2 ・ 女 2 
男 3 ・ 女 3 

フリガナ    

フリガナ    

男 S ・ 女 S 
男 1 ・ 女 1 
男 2 ・ 女 2 
男 3 ・ 女 3 

フリガナ    

フリガナ    

 


