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チーム名 申込責任者 印

ＴＥＬ

☆選手氏名は丁寧にお書きください。
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参加料内訳　１チーム　１０，０００円 　チームの参加を希望します。

上記の通り参加料 円 を添えて申し込みます。 

◎大会当日、参加者全員の「健康状態確認シート」提出をお願い致します。

令和 4 年 月 日

下田バドミントン協会　御中
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