第１７回岡山県障害者スポーツ大会バドミントン競技

参　　加　　申　　込　　書
◆団体参加申し込み
所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　（責任者　　　　　　　　　）
　　　連絡先　　住所　〒　　-　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏　　名
	ふりがな
	性別
	年齢
	個人戦参加

希望の有無

	１
	
	
	
	
	有　・　無

	２
	
	
	
	
	有　・　無

	３
	
	
	
	
	有　・　無

	控

え
	
	
	
	
	有　・　無


※１チーム４名以内（選手３名、控え選手）、男女混合でも可。
◆個人参加申し込み
（個人戦のみの参加を希望する場合は、次表各項目をご記入ください。）
	ふりがな
氏　名
	　


	性　別
	
	年　齢
	

	住　所
	

	電　話
	


　　※必ず住所と電話番号をご記入ください。
　ももぞの育成園FAX 086-299-0670　
