
名前 電話番号

gotembad@uv.tnc.ne.jp 申込責任者

種目 ﾌﾘｶﾞﾅ 氏名 年齢 住所 電話番号(緊急連絡先) 所属 区分

例 男子単3部 ｺﾞﾃﾝﾊﾞ ﾀﾛｳ 御殿場 太郎 20 御殿場市銀座123-456 090-1234-5678 御殿場クラブ 御殿場市内に在住、在勤、在学
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※所属は、クラブ名、学校名、企業名、市町村名、等を記載して下さい。

※仮に大会参加者の中から新型コロナウイルス感染者が発生した場合に、濃厚接触者の把握など必要な措置を講じるため全ての項目をご記入下さい。

※利用施設である御殿場市体育館に提出を行いますが、個人情報については保存期間経過後に廃棄されます。

※新型コロナウィルス感染拡大を防止するための公共機関から開示を求められた場合には、提供を行います。

第２回御殿場市シングルスバドミントン大会参加申込書

送付先

mailto:gotembad@uv.tnc.ne.jp

