第１５回 石川ジュニアオープンバドミントン大会参加申込書
申込責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　〒　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    (資料送付・連絡先)
　　　　　　　　TEL 　　　　　　　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　緊急連絡先　　自宅TEL(または携帯電話) 　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体（※主将は①）
	  男子・女子
	 中学校名
	  都道府県ランキング　　　　　　位

	 　監　督
	　ﾏﾈｰｼﾞｬｰ･ｺｰﾁ

	 番号
	 選　手　氏　名
	 ふ　り　が　な
	 新学年

	  ①
	
	
	

	  ２
	
	
	

	  ３
	
	
	

	  ４
	
	
	

	  ５
	
	
	

	  ６
	
	
	

	  ７
	
	
	


	個人
	  男子・女子
	  監督
	

	
	  出場種目
	 番号
	 　 eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),選  手  氏名)     （新学年）
	    eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),選  手  氏名)     （新学年）
	 ﾗﾝｷﾝｸﾞ
 等 備考

	
	  ダブルス
	  １
	                       （　　）
	                        （  　）
	

	
	
	  ２
	                       （　　）
	                        （  　）
	

	
	
	  ３
	                       （　　）
	                        （  　）
	

	
	 シングル
 ス
	  １
	 選手氏名　　　　　　　　    ふりがな　                   （  　)
	

	
	
	  ２
	 選手氏名　　　　　　　　　　ふりがな　                   （ 　 )
	

	
	
	  ３
	 選手氏名　　　　　　　　　　ふりがな　                   （ 　 )
	


都道府県ランキングが不明な場合は、組み合わせの際に参考となる大会結果をご記入ください。
県外の方は練習試合に参加されるかをお知らせいただければ幸いです。 （　参加　・　不参加　）
