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※実力上位順にご記入ください。
種目ごとに用紙を分けて申し込んでください。
年齢は大会当日を基準日とします。

住　　所氏　名（ふりがな）
参加種目に○印

〒　　　　-

種
　
目

一
般

所　属　団　体　名

代　表　者　氏　名

代　表　者　住　所

参　　　加　　　費　

№ 年齢
７０歳以上

第24回　湖西市民ラ－ジﾎﾞｰﾙ卓球大会参加申込書

男　子　の　部

女　子　の　部

℡

参加種目に○をつけてください。


