
希望する種目を○で囲んで下さい。
※ご希望に添えない場合も有ります。

フリガナ 携帯☎

氏名 ＦＡＸ番号

住所 〒

メールアドレス ＠

性 別 審判資格 備考欄※3

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

男 ・ 女 有 ・ 無

フリガナ

氏 名

住 所

☎番号 携帯☎

ＦＡＸ番号 メールアドレス

(※1) 母体のチームの部長や理事などで、選手の皆さんが出場する事を把握するべき立場の方です。

(※2) 代表者や申し込み責任者が選手を兼ねる場合は、選手の欄にも記入して下さい。

(※2) キャプテンは選手番号を○で囲って下さい。この方に開会式前のキャプテン会議に出ていただきます。

(※3) 小学生のみ学年を記入して下さい。協会登録番号欄に親の承諾印をお願いします。

(※4) 代表者と申込責任者が同じ場合は記入不要です。

( ※ ) 上記の個人情報については、大会運営以外には使用致しません。

・お弁当は1つ 550円(税込)です。
・チームでまとめて注文し、大会当日の受付時に代金を払ってください。
・注文の締め切りは大会申込締切日とします。締切後の変更はできません。
・空き容器は回収しますが指定の時間、場所まで持ってきてください。
 時間に遅れた容器は回収しませんので、お持ち帰りください。
・食べ残しが多いものは回収できませんのでご注意願います。
・お弁当配布後はチーム単位で管理し早めに食べてください。

2020年 1月12日(日)開催　会場：沼津市勤労者体育センター 年     月　   日提出

第73回　沼津市スポーツ祭　ファミリーバドミントン大会

エントリー申込用紙 兼 お弁当注文書

住所または勤務先事業所名、学校

円

☆ お弁当注文欄 ☆

　〒　　　　-

550 円　＝注文数

3

ケ ×

8

申
込
責
任
者

＠

6

7

4

5

選手(※2) 氏 名

1

2

参加希望種目　　（　競技　・　一般　）

市 区 町 名 チーム名

代表者
（※1）

(※4)


