
第 4 6 回 福 井 県 秋 季 ク ラ ブ 対 抗 バ ド ミ ン ト ン 大 会  

参 加 申 込 書 

 

 

申込み責任者名                                        

 

（携帯電話                       ）  

 

（ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                      ）  

 

（緊急連絡先は上記と違うときに記入してください。）  

 

緊急連絡先名                      携帯電話                

 

携帯電話 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                   

    

参加チーム名  

参 加 部 門        

 

お よ び       

 

参 加 料        

参 加 部 門 と 参 加 料 に ○ （ 必 ず つ け て く だ さ い ）                                           

Ａの部(２複１単) 

・ 

Ｂの部(３複)   

男子１部  ・   男子２部  ・   男子３部 

 

女子１部  ・   女子２部  ・   女子３部 

一般(4,000円 ) ・  高校生(3,000円 ) ・  小中学生(2,500円 ) 

    監督  氏名   

    コーチ 氏名  

マネージャー 氏名  

注意事項： 選手が小・中・高校生・一般であることが分かるように「小･中･高･一般」の欄は当てはまる項目を 

       ○で囲んでください。大学生は「一般」とします。登録番号は、面倒とは思いますが、必ず記入して 

       ください。 

        選手が登録手続き中で、番号がついていない場合は番号欄に「手続中」と記入してください｡｢登録 

       を済ませた加盟団体名｣欄はその選手が登録を済ませた団体を○で囲んでください｡ 

       ｢( )市町村協会｣には、市町村名を記入してください。 

選 手 名 簿                                  

 氏       名  小 ･中 ･高 ･一般  県登録番号 登録を済ませた加盟団体名 

選手１  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ ･ 実業団 

選手２  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ ･ 実業団 

選手３  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ ･ 実業団 

選手４  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ ･ 実業団 

選手５  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ ･ 実業団 

選手６  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ･実業団 

選手７  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ･実業団 

選手８  小 ･中 ･高 ･大・一般  

（      ）市町協会 

ｼﾞｭﾆｱ ･ 中体連 ･ 高体連 ･ 教職員･ 

ﾚﾃﾞｨｰｽ ･ 実業団 

※監督、コーチ、マネージャーが選手を兼ねる場合は、選手欄にも氏名、登録番号を記入してください。 

※申込締切日：12 月 3 日 (火 )必着のこと。(参加料も同時に振り込んでください) 

※申込先：〒916-1107 鯖江市南井町 6-9 前田一幸 

※振込先：福井銀行 鯖江支店 普通口座 6002772（鯖江市バドミントン協会 事務局 漆崎美幸） 


