
1

住　　 　　所：　　　御殿場市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電 話 番 号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（※　日中、連絡のとれる電話番号を記入してください。）

2 チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

N o . 年齢 性別

0

1

2

3

4

5

○　申し込み先

御殿場市役所　スポーツ交流課

　FAX：0550‐82‐4230　　

　郵送：〒412-8601　御殿場市萩原483

○　申し込み期限

　令和５年１０月２０日（金）まで

代　　表　　者

選　　　　　手

選　　　　　手

第５回　ファミリーバドミントン大会参加申込書

選　　　　　手

区　分 氏　　　　名

○必要事項を記入の上、ＦＡＸまたは郵送でお申し込みください。

スポーツタウン御殿場ホームページからもお申し込みできます。

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（※　代表者は選手を兼ねることが可能です。）

選　　　　　手

選　　　　　手


