平成２４年度第１７回関東中学生オープンバドミントン大会　申込書

都道府県名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
男　女　別　　　男子　・　女子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	職　名
	氏　　　名
	ふりがな
	年齢（学年）
	所属・学校名

	１
	監　督
	
	
	
	

	２
	コーチ
	
	
	
	

	４
	選　　手
	
	
	
	

	５
	〃
	
	
	
	

	６
	〃
	
	
	
	

	７
	〃
	
	
	
	

	８
	〃
	
	
	
	


連絡先（大会関係文書送付先）
	氏　　　名
	住　　　　　　　　所
	電話・Fax・携帯℡

	所属名


	〒


	電話

Fax

携帯℡

E-mail


　以上の通り、申し込みます。

　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　上記の者は、　　　　　　　　　　　都・道・府・県の代表者として認定します。

　　　申込責任者　所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
