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（所属クラブ）

平成　２６　年　　　　月　　　　日

申 込 責 任 者 氏 名
（ 所 属 ク ラ ブ ） ：

申 込 責 任 者 住 所 ：

申込責任者電話番号：

申込責任者FAX番号：

申込責任者メールアドレス：

※申込みに関しての提供される個人情報は、本大会活動のみ使用致します。

種目
氏名 所属クラブ 性別

上記の通り申し込みます。

第１０回　豊後二見オープンバドミントン大会　申込用紙

1.一般の部　男子

フリガナ

・該当する種目に○印を記入してください。

混合ペアは、性別を明記してください！

2014/7/8
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備考

第１０回　豊後二見オープンバドミントン大会　申込用紙

種目
氏名 フリガナ 所属クラブ

平成　２６　年　　　　月　　　　日

申 込 責 任 者 氏 名
（ 所 属 ク ラ ブ ） ：

（所属クラブ）

上記の通り申し込みます。

※申込みに関しての提供される個人情報は、本大会活動のみ使用致します。

申込責任者FAX番号：

申込責任者メールアドレス：

申 込 責 任 者 住 所 ：

申込責任者電話番号：

2.一般の部　女子

・該当する種目に○印を記入してください。

2014/7/8



〒

※応援する方は、プレー中に罵声や異議申し立てをするのは遠慮ください。

備考学年氏名

第１０回　豊後二見オープンバドミントン大会　申込用紙

所属クラブ

（所属クラブ）

上記の通り申し込みます。

申 込 責 任 者 FAX 番 号 ：

申 込 責 任 者 住 所 ：

申 込 責 任 者 電 話 番 号 ：

※申込みに関しての提供される個人情報は、本大会活動のみ使用致します。

3.小学生の部

申 込 責 任 者 メ ー ル ア ド レ ス ：

平成　２６　年　　　　月　　　　日

申 込 責 任 者 氏 名
（ 所 属 ク ラ ブ ） ：

フリガナ

2014/7/8


