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２０２４年度　堺バドミントン選手権大会（混合ダブルス）

混合

混合

混合

混合

混合

参　加　申　込　書

部

部

種目

※電話・メールアドレスは、中止・変更等の連絡に使用しますので、正確に記入して下さい。

申込締切は１０月１１日（金）必着です。参加料振込は１０月１８日（金）までにお願いします。

部

部

混合 部

混合 部

参加料 ３，５００円×（　　　　　　　　）組＝（　　　　　　　　　　　　　　　　）円

部

混合 部

混合 部

申込責任者


