
所属団体名（学校名）

申込責任者氏名

住　　所

電　　話

　8月26日実施　上記の練習会に　参　加　・　不参加　します。

・不足の場合はコピーしてください。

・ダブルスペア（予定含む）ごとにランク順に名前を入れて下さい。

7

令和5年度君津支部中学生練習会　参加申込書

№
ふりがな

氏　　　名
性別 学年 備　考

1

2

3

4

5

6

連絡先 富津市バドミントン協会
MAIL : futtsu_bad_1993@yahoo.co.jp
会長℡ 090-3214-6894


