
FAX

（　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部 （　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部

N0 選　　手　　名 N0 選　　手　　名

1 1

2 2

3 3

（　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部 （　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部

N0 選　　手　　名 N0 選　　手　　名

1 1

2 2

3 3

（　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部 （　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部

N0 選　　手　　名 N0 選　　手　　名

1 1

2 2

3 3

（　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部 （　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部

N0 選　　手　　名 N0 選　　手　　名

1 1

2 2

3 3

（　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部 （　　）男１部　２部　３部　女１部　２部A　２部B　３部

N0 選　　手　　名 N0 選　　手　　名

1 1

2 2

3 3
　★複数ペアの申込場合は強い順に記入し、（　　）内にABCを入れて下さい。
　　　男１、男２　男３　女１、女２A　女２B、女３部のいずれかに必ず◯をつけて下さい
　　　登録選手名は２～３名とします。

参加費　
　　　　　加盟メンバー　　　2,000円　×　　　　　ペア＝　　　　　　　　　　円
　　　　　を添えて申し込みます。

第17回北海道卓球協議会結成記念
ペアマッチ卓球大会申込書

　申込先 FAX011-596-6268ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　yosi-sya@khaki.plala.or.jp 

チーム名 代表者名

〆 切 日 ５ 月 23 日 （ 月 ） 必 着


