埼玉県社会人クラブバドミントン連盟

社会人クラブ連盟　加盟届け（申し込み書）

・申し込み日：平成　　　　年　　　月　　　日
	代表者

	クラブ名
	

	
	氏名（カナ）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	連絡先

	（住所）〒




	
	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※連絡が取れる番号（携帯など）　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　

	
	
	Eメール：　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　
※パソコン用メールアドレスをお願いします

	監督（カナ）
	氏名（カナ）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ｺｰﾁ（カナ）
	氏名（カナ）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）




・登録チーム（１）

	チーム名（参加リーグ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　リーグ）



　　　　　　　　　　　
・登録チーム（２）　　　　　　　　　
	チーム名（参加リーグ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　リーグ）







