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　尚、参加料　　　　　　 　円は（本日・試合当日）支払います。

　　　令和 元 年　　月　　日　団体名：

　　　　　　　　申込み責任者　氏　名：

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：（　　　　）　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※連絡可能な番号でお願いします。

第４５月回豊橋バドミントン選手権大会 申込用紙

ラ
ン
ク

シングルス ダブルス

　以上のとおり申し込みます。


