第１回　函館レディース親睦大会要項
主　　 催　　　函館地区レデｲースバドミントン連盟

日　　 時　　　平成２７年７月１４日（火）
日　　 程　　　９：００　開場　　９：２０　開会式　　９：４０　試合開始
会　　 場　　　北斗市浜分体育センター
参加資格 　　平成２７年度加盟登録済みの者（随時加盟可）
競技要項 　　ランク分けをして、親睦を目的とした形式で試合を行う。
　　　　　　　　　ペアで申し込む場合は上位ランクの者にあわせる。

　　　　　　　　　ペアで申し込みできなくても、参加できる。



A :　55歳以下の全道全国経験者及び当連盟個人戦で
　　　　　　　　　　　　　　2部優勝経験者または1部参加を目指している2部3部の者



B :　A、C以外の者


C : 経験年数が3年未満の未経験者及び60歳以上の者
参 加 料　　　一人　１０００円
申込期日　　　平成２７年７月６日（月）
申し込み　　　所定の用紙に記入の上、郵送またはFAXで行う。

　　　　　　　  参加料は、試合当日持参すること。

　　　　　　　　  事務局　０４１－０８０８　函館市桔梗４丁目２８－１２　佐藤鏡子宛

TEL・FAX  ０１３８―４７－３２２０
· 今年度から新しく発足した大会です。（ベテランズの大会がなくなりました）
ふだん競技に参加されていない方など多くの皆様の参加をお願いします。
申し込み責任者名　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　
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函館レデｲース用

				1				4

				2				5

				3				6

						申込書 モウシコミショ

				クラブ名 メイ				責任者名 セキニンシャメイ						クラブ名 メイ				責任者名 セキニンシャメイ

														種目 シュモク		氏名 シメイ		生年月日 セイネンガッピ		年齢 ネンレイ		所属 ショゾク

								責任者名 セキニンシャメイ

		所属 ショゾク		種目 シュモク		氏名 シメイ		生年月日 セイネンガッピ		年齢 ネンレイ		所属 ショゾク

						申込書 モウシコミショ

				クラブ名 メイ				責任者名 セキニンシャメイ





函館レデｲース用２

		

						申　し　込　み　書 モウコショ

				チーム名 メイ						責任者 セキニンシャ

		1								5

		2								6

		3								7

		4								8





ライラックオープンのまね

						大会申し込み用紙 タイカイモウコヨウシ

		クラブ名 メイ												代表者名 ダイヒョウシャメイ

		住　所〒 ジュウショ												TEL

		参加料 サンカリョウ				4,000円 エン		×（　　　　）組 クミ

		種　目 タネメ				氏　　　名 シメイ						年齢 ネンレイ		クラブ名 メイ

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		個　表： コヒョウ				組合せに必要ですので、必ず記入してください。 クミアワヒツヨウカナラキニュウ

						上の段に名字のみ、カッコの中にクラブ名を正確に記入してください。 ウエダンミョウジナカメイセイカクキニュウ

				氏　　名 シメイ						氏　　名 シメイ						氏　　名 シメイ

		種目 シュモク		（クラブ名） メイ				種目 シュモク		（クラブ名） メイ				種目 シュモク		（クラブ名） メイ

				・						・						・

				（　　　　　　　　　　）						（　　　　　　　　　　）						（　　　　　　　　　　）

				・						・						・

				（　　　　　　　　　　）						（　　　　　　　　　　）						（　　　　　　　　　　）






