
　　　　　　　A　 申込期間　     ３/３～３/１０

参加人数 組

参加費 円 を添えて申込みます。

申込責任者

〒

住所

電話番号

さい

様

￥ 円

１０１歳以上

但し清瀬市ミックスダブルス大会参加費として領収致しました。

所　属

領収印

〔Ｂ〕

１２０歳以上

年齢 氏　名
フリガナ

第20回清瀬市ミックスダブルス清瀬オープン大会申込書

〔Ａ〕 合計年齢

フリガナ
年齢

〔Ｃ〕

合計年齢

合計年齢

１００歳以下

氏　名

種目

　　平成２7年　月　　日

領収書

※　下記領収書の下線部分もご記入下さい

　　平成２7年　　月　　日

種目 所　属 種目



　　清瀬市卓球連盟



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


