
部

極力オープンチャットのプログラムを活用して頂きプログラム印刷部数削減にご協力をお願いします

TEL

　なお、本大会にかかる一切の責任は当方で負うこととします。

振込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　７　年　　　　　月　　　　　日　

（　実力上位順に記入してください。　申込書が不足のときはコピーしてください。）

以上のとおり、参加料　　　　　人分　　　　　　　　円は　　　月　　　日　に郵便振替で送金しました。

第４９回岩国市近郊バドミントン大会（個人戦）　参加申込書

　　　　　団  体  名

　　　　　　氏　　　名　　

種　　目
ふ り　が な

年　齢 参加料 所　　　　　　属
氏　　 　　名

登録料

プログラム必要部数


