
受付日　　/　　　　　　　　　　　◎参加費　　済　　合計　　　　　　　　円 ・　未納 受付者

　　　　       所沢市民バドミントン大会参加申込書

申込所属チーム名

※氏名には必ずフリガナをふってください。

種　　目 電　　話 資格確認
（４部の方のみ）

申込所属チー
ム名と異なる
場合

 男 　 女　　100歳上
フリガナ ２年未満

１回戦程度

１  ・  ２  ・  ３  ・ ４
フリガナ ２年未満

１回戦程度

 男 　 女　　100歳上
フリガナ ２年未満

１回戦程度

１  ・  ２  ・  ３  ・ ４
フリガナ ２年未満

１回戦程度

 男 　 女　　100歳上
フリガナ ２年未満

１回戦程度

１  ・  ２  ・  ３  ・ ４
フリガナ ２年未満

１回戦程度

 男 　 女　　100歳上
フリガナ ２年未満

１回戦程度

１  ・  ２  ・  ３  ・ ４
フリガナ ２年未満

１回戦程度

 男 　 女　　100歳上
フリガナ ２年未満

１回戦程度

１  ・  ２  ・  ３  ・ ４
フリガナ ２年未満

１回戦程度

 男 　 女　　100歳上
フリガナ ２年未満

１回戦程度

１  ・  ２  ・  ３  ・ ４
フリガナ ２年未満

１回戦程度

  参加希望の種目を○を付けてください。

　氏名にはフリガナをふってください。

  ランク順に記入して､責任者には◎をつけてください。

  種目等詳細は大会要項をご覧ください。

　４部に参加希望の方は、資格確認にも○を付けてください。

  申し込み後、棄権の場合でも参加費はお返しできません。

　申込書に記載された個人情報は大会運営以外には使用しません。
切り取り線

 　　　　　大 会 参 加 費 領 収 書

　　様

￥ 　　ペア分

但し市民バドミントン大会参加費
上記金額正に領収しました。

所沢市バドミントン連盟 （印省略）

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　 　日

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

氏　　名
大会の参加資格
（該当に丸つけ）

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員

  在住　在勤　在学　 連盟員
  他市連盟員


