
男子・女子 男子・女子

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

男子・女子 男子・女子

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

上記のとおり申し込みます

※試合当日にも連絡可能な連絡先をご記入ください。

住      所

連絡先　（　携帯　・　自宅　）

チーム名 チーム名

第40回所沢市長杯争奪卓球大会申込書

申し込み責任者　氏名

チーム名 チーム名


