
第11回 春日弥生の里 レディースバ ドミントン大会 参加申込書

クラス チーム名 監督

1

ふりがな 年齢 県ランク 所属クラブ

氏 名

2

ふりがな 年齢 県ランク 所属クラブ

氏 名

3

ふりがな 年齢 県ランク 所属クラブ

氏 名

4

ふりがな 年齢 県ランク 所属クラブ

氏 名

5

ふりがな 年齢 県ランク 所属クラブ

氏 名

6

ふりがな 年齢 県ランク 所属クラブ

氏 名

7

ふりがな 年齢 県ランク 所属クラブ

氏 名

参加料

お弁当

10,000円  ×

450円 ×

チーム

個

合計 円

団 体 名

申込責任者 電話番号

住  所

Ｔ̈

メールアドレス


