
申 込 責 任 者 ：

住 　       所  ：

連 絡 先 T E L ：

( 出場する種目と 年代を〇で囲んでく ださ い)

ふり がな
氏　 　 名

性別 種目 年代

※年齢は4月2日現在の年齢を記入く ださ い。

※各自の責任においてスポーツ安全保険等に加入ください。

令和５ 年度　 米沢市総合スポーツ大会バド ミ ント ン競技
参加申込書

1

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

2

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

生年月又は年齢

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

4

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

5

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

3

8

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

MD　 LD

XD　 CD

MD　 LD

XD　 CD

MD　 LD

XD　 CD

6

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

7

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

MD　 LD

XD　 CD

MD　 LD

XD　 CD

9

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

10

１ ８ 歳以上
３ ６ 歳以上
５ ０ 歳以上
６ ０ 歳以上

MD　 LD

XD　 CD

MD　 LD

XD　 CD

MD　 LD

XD　 CD

MD　 LD

XD　 CD

MD　 LD

XD　 CD
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