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≪参加申込書≫

年　　月　　日
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込み責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　 　　　　　　　　　
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　　　　　※選手名にふりがなをつけてください
　　　　　　未登録者は名前の前に、〇をつけてください

参加料　４５００円×　　　　　　チーム＝　　　　　　　　　円（＋未登録者１０００円×　　人）　　　　
							を添えて上記の通り申込みます
（原紙、コピー各１部をお送り下さい）
広島県レディースバドミントン連盟殿
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