
平成２７年　　月

松戸市卓球協会

会  長  小川　早苗　様

チーム名

申込責任者氏　名　　　　　　　　　　　印　　℡　　　（　　　　）

住所　　〒

参  加  料 一  般            　　  　チーム　×　４,０００円＝　　　　　　　　円

中　学            　　  　チーム　×　２,５００円＝　　　　　　　　円

　　　　     　合計　　　　　　　　　　円

記　号 Ａ ・ Ｂ Ａ ・ Ｂ Ａ ・ Ｂ Ａ ・ Ｂ

チーム名

選 手 名

〃

〃

〃

〃

〃

　選手名欄に男女の別及び年齢を記入して下さい。⇒　　例：　山田太郎・男・６０

　　　　　※A・Bいづれかに○印をつける。

　　　　　※２チーム以上の申込については強い順にＡＢＣ・・・とし、チーム相互間の

　　　　　選手の入れ替えは行なわないこと、その他やむを得ない選手の変更は開会式前

　　　　　に審判長の承認を得ること。

　　　　（尚、選手変更は２名までとし、３名以上に成った場合はオープン参加とします。）

　　　　　選手登録は６名ですが入賞商品は４名までとさせて頂きます。

松戸男女混成ダブルス（団体戦）卓球大会申込書


