
第１８回青森県シニアバドミントン選手権大会申込書 

性別・種目欄の男女別を○で囲み、下に参加種目記入して下さい。 

申込み責任者 

 

〒        住所                                     

 

氏名                         

 

携帯                    ☎            FAX           

 

性 別 

種 目 

 フリガナ 生年月日 年齢 〒 住      所 

 氏  名 電話番号 所属団体名 

 

男  女 

 

才以上 

  Ｓ.   

       

  Ｓ.    

    

 

男  女 

 

才以上 

  Ｓ.   

    

  Ｓ.   

    

 

男  女 

 

才以上 

  Ｓ.   

    

  Ｓ.   

    

 

男  女 

 

才以上 

  Ｓ.   

    

  Ｓ.   

    

 

男  女 

            

才以上 

  Ｓ.   

    

  Ｓ.   

    

 

男  女 

 

 才以上 

  Ｓ.   

    

  Ｓ.   

       

アマチュア級交流ダブルス申込みの場合、種目欄に「ＡＣＤ」、ゴールドシニア混合ダブルス申し込みの場

合「ゴールド」 とのみ記入して下さい｡ 

 



青森県シニアバドミントン選手権大会申込書 

（第１２回ミックス団体戦） 

 

申込み責任者 

 

〒         住所                                 

 

氏名                         

 

   ☎            携帯                FAX           

チーム名  監督名   

フリガナ 生年月日 年令 性別 〒  住  所 

（選手）氏   名 電話番号 

 Ｓ.    

  

 Ｓ.    

  

 Ｓ.    

  

 Ｓ.    

  

 Ｓ.    

  

 Ｓ.    

  

 Ｓ.    

  

 Ｓ.    

  

選手は監督を含め８名以内です 


