第３回茨城シニアオープンバドミントン大会開催申込書
申込先：　〒３００－００４５　土浦市文京町１０－６　津久井ビル２Ｆ
　　　　　ラケットショップ　スウィング　　
木村　和夫（ＴＥＬ：０９０－３２４４－９９８９）

（ＦＡＸ／ＴＥＬ：０２９－８２４－００９７）
申込種目：　男子複　　女子複　　混合複　　
該当種目に○をしてください。　種目ごとに用紙を別に申込ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　
　申込年月日：　　　年　　　月　　　日
	申込責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　TEL携帯：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：


	NO
	選手名
	生年月日
	種目：○を付与

	１
	
	
	男子、女子、混合
100歳以上

120歳以上

130歳以上

	
	
	
	

	２
	
	
	男子、女子、混合

100歳以上

120歳以上

130歳以上

	
	
	
	

	３
	
	
	男子、女子、混合

100歳以上

120歳以上

130歳以上

	
	
	
	

	４
	
	
	男子、女子、混合

100歳以上

120歳以上

130歳以上

	
	
	
	

	５
	
	
	男子、女子、混合

100歳以上

120歳以上

130歳以上
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