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＊各個人のランク　（上・中・初級）を　○印で囲むこと。

＊ランク・年齢等の違反はオープンとなる。

参加料 　　　2,500 円　　×　　　　　名　＝　　　　　　　　　　　　円

区　・　市　　　　　　　　　　　　　　クラブ名

申 込 責 任 者 印

　　　　　　　　　〒

住 所

電 話 番 号

携 帯 番 号

6

＊ ラ　ン　ク　順　に　記　入

上記の通り申込みます
令和元年　　　月　　　日

氏　名

1

2

3

4

5

第１７回　大　江　戸　オ　ー　プ　ン　大　会

参　加　申　込　書参　加　申　込　書参　加　申　込　書参　加　申　込　書

ランク
ふ り が な 年　齢

備　考

東京都レディースバドミントン連盟東京都レディースバドミントン連盟東京都レディースバドミントン連盟東京都レディースバドミントン連盟

クラブ名


