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参加料　４，０００円×　　組＝　　　　　　　円を添えて上記の通り申し込みます。

平成３０年　　　　月　　　　日

申込責任者 印

TEL

住所

第14回山口県レディースバドミントン連盟会長杯オープン大会申込書

払込み領収書（コピー可）添付

ク ラ ブ 名 氏　　名

年齢は平成30年4月1日現在とします。

種目


