
・組合せの参考にしますので、同じ所属の方は実力上位順にご記入下さい。

・小学生、中学生は保護者の方の付添をお願いいたします。

<参加費>

1組2,000円 × 組＝ 円

<郵便振替払込日>

月 日

<申込責任者>

　　氏名
     *払込書の依頼人の方を申込責任者として下さい。

　　住所 〒

電話番号

第17回（2019年度）　 昭島市オープンダブルス卓球大会　　申込用紙

種目
 ○を付けて下さい

年令 所属

男子   ･  女子

才

才

才

 特筆すべき戦績をお持ちの方は
記入して下さい選手氏名

ふりがな

才

男子   ･  女子

才

男子   ･  女子

才

男子   ･  女子

才

才

男子   ･  女子

才

才

男子   ･  女子

才

才


