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第４３回　おぎ観桜バドミントン大会　申込書

希望クラス

※大会運営上、各クラスの数を主催者で調整させていただきます。申込のクラスから変更して頂
くこともありますので、ご理解とご了承お願いいたします。

※代表者に〇印をお願いします。フリガナをご記入ください。

　男子：Ａクラス、Ｂクラス、Ｃクラス

　女子：Ｂクラス、Ｃクラス

参加料　1チーム　９，０００円
参加料は事前に口座振込でお願いします。口座振込の際は申込責任者の名義で振込を
お願いします。（事前納入としますが、当日納入も可とします）

　金融機関名：佐賀銀行　小城支店
　口座番号　：普通　１６１２７４９
　口座名義　：小城市バドミントン協会
　　　　　　　オギシバドミントンキョウカイ
申込先　小城市バドミントン協会　ogi.badclub@gmail.com

連絡先　〒849-0311　小城市牛津町柿樋瀬858-44　古賀知道　090-1190-2215
　
申込み締切　令和６年２月２９日（木）必着
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