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　　登録が不明の場合は受付で確認してください。

※団体戦は初年度登録になります。　協会登録をお願いします。

※登録サークル名は初年度に登録したサークル名です。

※同一サークルから複数組エントリーする場合　サークル名の後に判別名を書いてください。

※追加・変更に関しては協会規定に従ってください。
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連絡先 横浜市鶴見区何とか坂１－１２－１９ 電話 ０４５－＊＊＊－＊＊＊＊

番号 性別 氏　　名 年齢 今回チーム名 居住区

※参加費の支払いは支払い規定に従ってください。

※総合年齢３３０歳以上クラスは、男性５５歳、女性５０歳以上です。

年度  第 回鶴見区民バドミントン大会申込書記入例

種　　目 団体戦 受付番号

令和

サークル名 上手奈BC 提出日 令和

２０２4

代表者名 上手奈　馬雄 連絡者名 馬戸田　羽根男

事務局確認 入金確認 変更確認 受付日


