
1．大会名　第24回早良区オープンバドミントン大会 2．令和6年6月2日㈰　午前9時開始

上記大会に下記の通り申し込みます

選手名 ふりがな 年齢 所属クラブ 選手名 ふりがな 年齢 所属クラブ

男子ダブルス 1800円ｘ　　　　　人 　=                   円

女子ダブルス 1800円ｘ　　　　　人 　= 　　　　　　　　　円

混合ダブルス 1800円ｘ　　　　　人 　= 　　　　　　　　　　円

　　合計 　　　　　　　　　　円

≪申込責任者≫

団体名

住所　　　　　〒

責任者氏名

電話番号

A.B.C.D

大会申込書

種目 種目

A.B.C.D

A.B.C.D

A.B.C.D

A.B.C.D

※振込用紙のコピーには必ずクラブ名と申込責任者氏名を記入してください。

※大会用プログラムは早良区バドミントン協会のHPよりダウンロードしてください。
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