福島県総合バドミントン選手権大会　大会参加申込書（　/  ）
※必要分、複写してお使いください。　注）.申込責任者名は、1頁のみで可（要頁数記入 ○/○）
	地区･連盟名
	
	申込責任者名
	

	連絡先℡番号
	
	FAX 番号
	

	携帯℡番号
	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


　※機械処理のため必ずふりがなを記入してください。
シングルス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※は学生のみ記入
	№
	種　目
	氏名（ふりがな）
	所　属
	登 録

地 区
	学年・

満年齢
	生年月日
	※参加基準

資格

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	


ダブルス

	№
	種　目
	氏名（ふりがな）
	所　属
	登 録

地 区
	学年・

満年齢
	生年月日
	※参加基準

資格

	１
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


申込日　　　　年　　月　　日　　　　　
２／２









