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上記選手は、本府県連盟に会員登録済みの者であり、本府県代表選手として推薦致します。

印

都道府県名入力

印

申込責任者　 :

住所〒　 :

電　　話　　 :

お願い
毎年、全種別の申込用紙を郵送させていただいておりましたが、

SDGsなど環境に配慮をする観点から、社会人ｸﾗﾌﾞﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟のHPより、

必要な申込書を各自で取得いただきますよう、ご協力お願いいたします。

日本社会人クラブバドミントン連盟

https://www.all-japan-msbf.com/

第２２回全国社会人クラブ対抗バドミントン選手権大会申込書
（申込府県名）

都道府県名入力

出場種目

チーム名

監督 コーチ

選手名 選手名

1 6

2 7

3 8

4 9

5

2021/12/*

社会人クラブバドミントン連盟

会　　長　　

都道府県協会 会　　長　　

〒 

見本

一般男子のシートで都道府県を選択して下さい

全シートへ入力されます

一般男子のシートへ入力してください

全シートへ入力されます

種目毎のシートを選択し

入力フォームへご入力下さい

シート等の削除はしないでください


