
第３２回小山市会長杯オープンバドミントン大会参加者確認書 

チーム名 代表者名・住所 連絡先 

 代表者名： 

住所： 

 

 

種目 

（クラス）①～

⑤ 

氏  名 

住  所 

生年月日 

連絡先 

年 齢 

（大会当日年

齢） 

男子・女子 

（     ） 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

男子・女子 

（     ） 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

男子・女子 

（     ） 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

男子・女子 

（     ） 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

男子・女子 

（     ） 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

男子・女子 

（     ） 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

氏名： 

住所： 

   ．  ． 

℡： 
 

 

大会参加される方の代表者の方は、大会当日の受付時に「大会参加確認書」の提出をお願いします。 


