
参　加　申　込　書
（ 正　・ 副　・ 控 ）

TEL FAX

Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ
266未満

266以上
~288未満

288以上 50歳以上 60歳以上 ６５歳以上 ７０歳以上

TEL FAX

区分
都道
府県
名

年　齢

　※　日レ登録番号欄には、〔都道府県番号・クラブ番号・個人番号〕を入力する。
　※　参加申込書に記載された個人情報は、参加資格の審査及び大会運営に係る場合にのみ使用し、他の
       目的に利用することはありません。

　　　上記のとおり申し込みます。

都道府県バドミントン協会 会　長 印

都道府県レディースバドミントン連盟 会　長 印

日本レディースバドミントン連盟　御中

平成　　　年　　　月　　　日

8

7

6

5

4

3
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１
監督

日レ登録番号
フリガナ

ク　ラ　ブ　名

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名

(姓名間全角スペース)

生 年 月 日
入力例

(2015/12/31)

日本協会
登録番号

前年度実績
(出場ゾーン・成績)

チーム名
Ａ

連絡責任者
(監　　督)

印

フリガナ 出場ゾーン(該当に○)

ヨネックス杯　国際親善レディースバドミントン大会２０１５
YONEX Cup International Friendship Ladies Badminton Tournament ２０１５

都道府県番号 都道府県名
都道府県
理事長

氏　　　　名


