埼玉県社会人クラブバドミントン連盟
平成２５年度秋季社会人クラブリーグ戦　申し込み書

・申し込み日：平成　　　　年　　　月　　　日

	【必須】チーム名　　　　（クラブ名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　クラブ）

	【必須】代表者氏名　　　（市町村）

連絡先（電話・携帯・メール）
	（　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

	監督
	

	コーチ
	

	ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑに掲載するﾁｰﾑ紹介（意気込みなど一言）※大会を盛り上げていくために、ご協力をお願いします。
	


· 年齢は平成２５年４月２日現在で記入。

· 県協会登録済者は、氏名(フリガナ)・年齢・登録Noを記載（生年月日と住所は不要）

· 新規登録者は全てを記入した上で、登録No欄に「新規」と記載。

	　　種　目：　　　　チャレンジリーグ　・　クラブリーグ　　（○で囲む）

	No
	（フリガナ）
	生年月日
	住　　　　所
	県協会

登録Ｎｏ

	
	氏　　名
	(年齢)
	
	

	１
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	

	２
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	

	３
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	

	４
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	

	５
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	

	６
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	

	７
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	

	８
	
	19　 年　 月　　日
	
	

	
	
	（　　）歳　男・女
	
	


