
区市

＊ 同ランク複数エントリーの場合は、ランク順に記入のこと

＊ トリプルス　1名または2名での申し込みの場合は備考欄に記入のこと

上記の通り申込みます

　　  令和４年　　 月　　 日

参 加 数 ダ ブ ル ス 人 　　　￥

ト リ プ ル ス 人 　　　￥

ス マ イ ル 人 　　　￥

　　　￥

申 込 責 任 者 ㊞

住　　       　所

電　話　番　号

携　帯　電　話

A　 　B 　 　C

合   計

トリプルス
180歳
以上

トリプルス
195歳
以上

A　 　B 　　 C

スマイル

A　 　B 　　 C

スマイル

第50回　東京都レディースバドミントン連盟大会　個人戦
参　加　申　込　書　

令和 ４年 ４月

クラブ名

ランク○で囲む
ふ り が な
 年齢

4/1現在
備　　　考氏　　　名

 (クラブ名)                        　　　　　     

　　　　　　　　歳

合計年齢

スマイル

スマイル

A　 　B 　　 C


