
性 年齢 住所 電話

自己申告　（１部～６部のいずれかに〇をつけてください。〇は２つまで記入可とします）

◎　申込締切日　　９月２７日（金）１７：００ 事務局 申込（回収）責任者

※　参加費 １人 ５００円。申込後、棄権による払い戻しは行いません。

※　個人情報にて慎重に取り扱わせて頂きます（返却は致しません）

※　参加キャンセル・代理の連絡は、大会役員まで連絡してください。

様

５００ 円

様

５００ 円

中級　　　　　　　　　初級　　

選手名（ふりがな）

　　上級　　　　　　中上級

　　　　　　　　　いなべ市バドミントン大会（混合団体）参加費として領収いたしました

登録番号 T8190005008509

領　収　書　（控え）
令和　　年　　月　日

いなべ市スポーツ協会

　　　　　　　　　　　　　　　　会長　一木 正博

　　　　　　　　　　　　　　　　会長　一木 正博

　　　　　　　　　いなべ市バドミントン大会（混合団体）参加費として領収いたしました

登録番号 T8190005008509

領　収　書
令和　　年　　月　日

いなべ市スポーツ協会

いなべ市バドミントン大会（混合団体）申込書

令和６年　　月　　　日

男
・
女

↓　在勤・在学扱いで出場される方は、下記もご記入ください。　↓

在勤先

学校名

　　　　　　　市・郡　／　　　　　　　　町

１部 ２部 ３部 ４部 ５部 ６部


