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（　ふ　り　が　な　）
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監督

1
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（西暦）　生 年 月 日 年齢
氏　　　　　名 （2022.4.1現在）

　携帯電話 電話番号

Ａ　　　　・　　　　Ｂ　　　　・　　　　Ｃ

出場希望をそれぞれ
○で囲んで下さい

ゾーン　： 

ランク　： 

10/6（木）

10/7（金）

ｸﾞﾘｰﾝBiwa　・　ﾚｲﾝﾎﾞｰBiwa　・　ｽｶｲBiwa

ﾌﾞﾙｰBiwa　・　ｸﾘｽﾀﾙBiwa　・　ｴﾒﾗﾙﾄﾞBiwa

申
込
責
任
者

 （ふりがな）

 氏　名　：

 住　所　：

第17回マザーレイクフェスティバルバドミントン大会　申込書

（ふ り が な） 

チ ー ム 名
* 複数参加される場合はＡ・Ｂ・Ｃの記入をして下さい。〈例〉 ○○○クラブ-Ａ

登録都道府県名


