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●参加選手名（各クラスは強い順に記入願います。）

A
クラス

B
クラス

C
クラス

※手書きの場合は、楷書で記入お願いいたします。

※ 申込情報は、八千代市卓球連盟が管理し大会開催利用目的以外に利用しません。

＜参加費＞ ＜合計＞

ダブルス参加費 円/組 × 組 ＝ 円

※参加費金額合計と振込合計金額が間違い無いようにお願いいたします。

※参加費は大会要項に記載した所定の口座に事前に振り込むと
   ともに参加費の振込者氏名と振込日を右欄にご記入ください。

振込者氏名

振込日 　　　　　　月　　　　　日
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第17回八千代ミックスダブルス卓球大会　参加申込書

申込日

1

申　込
責任者

氏　　名 チーム名 実績

２０２７年１月　　日

チーム名

氏　 名

住　 所

連絡先電話番号

メールアドレス

組

※用紙が足りない場合は、コピーしてください。

参加クラス選択（〇印）
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