
ＮＯ 種目 氏　名 フリガナ 年齢
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6

TEL

令和　8　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　円

7

*　実力上位に記入して下さい。また氏名は、誤字のないよう正確にご記入ください。

＊上記の通り申し込みます。なお、参加料は申込責任者が一括して支払います。

申込責任者

連絡先

8

9

2

3

4

第28回周南市レディースバドミントン大会申込書

1

所属団体名

申込み団体名：市郡名：　　　　　　　　　　　　　

　周南市レディース連盟登録者　　 　1,200円×　　　　名＝　　　　　　　　円

　周南市レディース連盟未登録者　　1,500円×　　　　名＝　　　　　　　　円

＊参加料






