
男女

連絡先
電話番号

所属クラブ名

選手
生年月日

西暦　　　　　年　（　　　　　　年）　　　　　　　月　　　　　　日

選手
住所

〒　　　　　　　　　

保護者名

学校名

（ふりがな） 学年

（ふりがな）

お申込み方法
「参加用紙でお申し込みの場合」
　たつの市青少年館事務所に参加用紙をお渡し下さい。
「メールでお申し込みの場合」
　日本ラケットボール協会　大会申込アドレスの上記の
　内容を記入しメールしてください。
　　申込アドレス　taikai@jara-npo.org
　　件名に「第17回全日本ジュニアラケットボール選手権大会申込」
　　と記載してください。

申込締切：令和7年8月7日(木)まで

第１７回全日本ｼﾞｭﾆｱﾗｹｯﾄﾎﾞｰﾙ選手権大会

参加申し込み用紙

クラス名

参加
選手名

氏名

（ふりがな）


