
　チーム名 申込責任者

　住     所　　            〒

　連絡先　（電話）

　携帯電話

種目　：

姓 名

参加料　15，000円　×　　　　　＝　　　　　　　　　　　　円

第19回全国レディース卓球フェスティバル
参加申込用紙　　（団体戦）

（出場する種目に○をしてください）

 かんな　（220歳まで）　　　　　ききょう　（221～240歳まで）　　　　　くちなし　（241歳～260歳まで）　　　　　　 　

  　　　　　　けいとう　（261歳～280歳まで）　　　　　こすもす　（281歳以上）　　　　　　 　

フリガナ

※年齢については、平成29年4月1日現在の年齢を記入すること。

選　手

選　手

選　手

選　手

※参加チームが多い場合はコピーをしてください。新幹線・ホテルの申込が必要なチームは備考欄に○をしてください。
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（監督）
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