第8３回夜間バドミントン大会
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	№
	氏        名
	年齢
	性別
	住      所
	勤  務  先
※中高生の場合は学校名
	運営・審判
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※　備考欄に運営委員１人・審判２人を明記してください。
※　住所は次回の開催要項が届くよう正確に記入してください。
※　E-mailは大会本部の連絡が届くよう正確に記入してください。
