
所属名・

チーム名

申込責任 申込責任

者氏名 者電話

申込責任

者住所

出場希望 出場希望

種目番号 種目番号
備　考

選手氏名

（ ）

備　考

※出場希望種目番号は本書下部の種目番号を記入願います

※申込書は１１/６（金）午後５時までに（公財）喜多方市体育協会事務局（押切川公園レゾナック
体育館内）にメールまたはＦＡＸで提出してください。※シングルス申込みの場合は選手氏名欄の上
段にお名前を記入してください。※用紙不足の場合はコピーしてください。

第４６回喜多方市民バドミントン大会 ≪申込書≫

 　 ⑴男子シングルス フリー　　    ⑵男子ダブルス １部　　         ⑶男子ダブルス ２部

  　⑷女子シングルス フリー　　    ⑸女子ダブルス １部　　　       ⑹女子ダブルス ２部

　  ⑺混合ダブルス（フリー）

（フリガナ）

選手氏名

（ ）

（フリガナ）

種　目　番　号

（ ） （ ）

（ ） （ ）

（ ） （ ）

（ ） （ ）

（ ） （ ）

（ ） （ ）

（ ） （ ）

（ ） （ ）

（ ） （ ）


