
*太枠欄には数字を入れて下さい

(1)ペアーマッチ戦           希望ランク S,A,B,C

性別 年齢 合計年齢 所属クラブ名

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

(2)男女別ダブルス戦         希望ランク S,A,B,C

性別 年齢 合計年齢 所属クラブ名

混合ダブルス戦 参加費（一般） 1人  1,000円 人  円

           （九十九会会員) 1人     800円 人  円

男女別ダブルス戦 参加費（一般） 1人  1,000円 人  円

            （九十九会会員) 1人     800円 人  円

 円

申込責任者: 申込月日： 月 日

〒 住所：

2  

6  

5  

令和8年度 第37回九十九会オープンラージボール卓球大会申込書

氏 名

大会開催日    7月31日（金曜日）

前回実績等 希望ランク

 

 

合計金額

 

2

3

 

 

4  

 

 

前回実績等 希望ランク

1  

 連絡先電話番号：

NO.

NO.

4

5

6

1

氏 名

3


