　　　

所属団体名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申し込み責任者　※申し込み責任者氏名と、参加料振り込み者氏名は、同じになるようにしてください。
	（ふりがな）

氏　　　　名
	
	電話番号（携帯可）
	

	住　　　　所
	〒　　　－　


	メールアドレス
	


※メールアドレスをご記入いただいた方には、次回以降の大会案内はメールにてご連絡させて頂きます。

車椅子の会場送付　　　　台分（送付しない場合は０を記入）
	男女
	種　目
	氏　　　名
	年齢
	所属団体名
（責任者の所属団体と違う場合のみ記入）

	男
女

	シングルス
ダブルス

	（ふりがな）


	
	（ふりがな）



	
	
	（ふりがな）


	
	（ふりがな）



	男
女


	シングルス
ダブルス

	（ふりがな）


	
	（ふりがな）



	
	
	（ふりがな）


	
	（ふりがな）



	男
女


	シングルス
ダブルス

	（ふりがな）


	
	（ふりがな）



	
	
	（ふりがな）


	
	（ふりがな）




☆　ご記入頂いた個人情報は「神々の国 出雲　オープン車椅子バドミントン大会」関係以外には使用いたしません。
☆　メールで申し込みの場合は「男・女」の欄、種目の欄は２種目の中から選択し、不要な方を削除してください。（男なら「女」を削除。ダブルスなら「シングルス」を削除）
☆　郵送で申し込みの場合は「男・女」の欄は該当箇所、種目の欄は２種目の中から選択し、〇印をつけてください。

☆　「ふりがな」（ひらがな）を忘れずにご記入ください。
☆　記入欄が不足の場合は、お手数でも用紙をコピーしてご使用ください。
【参加料】振込金額合計      　   円（①＋②）
	2,000円（シングルス

or ダブルス1人参加）　
	×組数
組
	=
円（①）

	4,000円（ダブルス）


	×組数
組
	=
円（②）


ご協力：信陽食品クラブ（長野県社会人バドミントンクラブ）

所属団体名（ふりがな）　島根風来坊BC（しまねふうらいぼうBC）　　
申し込み責任者　※申し込み責任者氏名と、参加料振り込み者氏名は、同じになるようにしてください。
	（ふりがな）

氏　　　　名
	おにごえ　はなこ
オニゴエ　花子
	電話番号（携帯可）
	090-○○○○－○○○○

	住　　　　所
	〒○○○－○○○○

松江市○○町○○―○○
	Gmailが受信できる

メールアドレス
	○○○○○○＠○○○.ne.jp


※メールアドレスをご記入いただいた方には、次回以降の大会案内はメールにてご連絡させて頂きます。


車椅子の会場送付　　４台分（送付しない場合は０を記入）
	男女
	種　目
	氏　　　名
	年齢
	所属団体名

（責任者の所属団体と違う場合のみ記入）

	男

	ダブルス

	（ふりがな）

ふうらい　たろう
風来　太郎
	３０
	（ふりがな）

SFBC

	
	
	（ふりがな）

ふうらい　じろう

風来　次郎
	２８
	（ふりがな）
SFBC

	女


	シングルス

	（ふりがな）

いずも　おくに
出雲　阿国
	２６
	（ふりがな）

いずもかぶきはっしょうばどみんとんくらぶ

出雲歌舞伎発祥バドミントンクラブ

	
	
	（ふりがな）


	
	（ふりがな）



	男

	ダブルス

	（ふりがな）

たいしゃ　ぎんじろう

大社　銀次郎
	４０
	（ふりがな）

個人

	
	
	（ふりがな）

いずも　おくに
出雲　阿国
	２６
	（ふりがな）

個人


【参加料】振込金額合計    １０，０００円（①＋②）
	2,000円（シングルス

or ダブルス1人参加）　
	×組数

１組
	=

２,０００円（①）

	4,000円（ダブルス）

※2人1組4，000円
	×組数

２組
	=

８,０００円（②）


記載例





なにも書かない場合は、責任者と同じ所属として扱います。


なお、勝手ながらプログラム等に表示の際は簡略可する場合もあります。ご希望の簡略名があれば記載ください。（４文字程度）








所属を表示したくない場合等は、「個人」と記入してください。





「第５回 神々の国 出雲オープン車椅子バドミントン大会」申込用紙


2017年





男女混成のダブルスで申し込む場合は、男子ダブルスにお申込みください。





所属がない場合等は、「個人」と記入してください。









