
第１９回元気はつらつ仲間が集う親睦卓球大会申込書 
 

 

 

℡ 

 
※ 希望種目に○印を付け、強い順に選手名を楷書ではっきりとご記入ください。また、読みに

くい氏名の方は、フリガナをお願いします。 

※ 同じチーム名の場合でも切り離しますので、（〃）は使用しないでください。 

 ①４９歳以下 ②５０歳以上 ③６０歳以上 ④７０歳以上 ⑤８０歳以上 ⑥初心者 

 

 希望種目 氏名 クラブ名 年 齢 性別 

１ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

２ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

３ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

４ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

５ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

６ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

７ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

８ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

９ １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

10 １＊２＊３＊４＊５＊６ 
    

        

参加費 ￥１，０００×     人   

 

合計  ￥ 

  

※キャンセルされた場合は後日お支払いください。                 

クラブ名 代表者名 

〒 

住所 


