
平成２５年度 都市間交流親善バドミントン交歓大会 参加申込書（名古屋市用） 
 

団体名  申込責任者                                  印 

連絡先 

〒  -                            自宅℡   -    -    

                                携帯℡   -    -    

 
注意 ※申込みは記入漏れの無いように記入してください 
 ※年齢は平成 2４年 4 月 1 日時点の年齢を記入してください 
 ※選手決定を通知しますので正確な住所、電話番号を記入してください 
 

№ 氏  名 年 齢 住  所 携帯又は自宅電話番号

1   〒   -  

2   〒   -  

3   〒   -  

4   〒   -  

5   〒   -  

6   〒   -  

7   〒   -  

男 

 

 

子 

8   〒   -  

 

№ 氏  名 年 齢 住  所 携帯又は自宅電話番号

1   〒   -  

2   〒   -  

3   〒   -  

4   〒   -  

5   〒   -  

6   〒   -  

7   〒   -  

女 

 

 

子 

8   〒   -  

 

◎以上のとおり １．男 子  （   ）名 
        ２．女 子  （   ）名 
          合 計  （   ）名 参加申込みいたします 
            ※弁当＠750 円（   ）個用意してください 
 

名古屋市バドミントン協会  会 長  末岡 熙章 殿 


