
性別 氏　　　名 ふりがな 住　　　　　　所 生年月日 年　齢

監督

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

申込責任者   ：

携帯電話番号：

メールアドレス：

※個人情報は大会の準備以外に使用しません

⇐　監督か選手を記入

　生年月日は半角でＳ○○．
○○．○○と表記してくださ
い。

申込種目は①から⑤を選択してください。
選手は6名から8名まで

申込種目

チーム名

①初級者、②200歳以上、③250歳以上、
④300歳以上、⑤350歳以上

チーム紹介のコメントを
お願い致します。

参　加　申　込　書

２０１９年度「滋賀県民総スポーツの祭典」滋賀県スポーツ・レクリエーション大会の部
兼　関西マスターズスポーツフェスティバル２０１９

年齢別バドミントン交流会


