
平成２７年　　月　　日

松戸市卓球協会　会長　小　川　早　苗　様

参加料 ダブルス戦 × ＝ 円

お弁当　　 × ＝ 円

　　合　　　計 ＝ 円

申込責任者 ℡

住　　　　 所
〒

※チーム名は個人・個人にお書きください。

※　用紙が不足の場合は、コピーするか同一様式で作成してください。

符 号 氏 名 性 別 チ ー ム 名 年 齢

松戸市ヤサカオープンマスターズ(ラージボール)大会（団体戦）申込書（12/5)

チーム 　２，０００円

個    　  ６００円


