
　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

出場部

A・B・C・Dを記入）

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

※注意　　年齢は平成30年4月1日現在
参加料　1500円×　　　　　組　＝　　　　　　　　　円

No

1

2

3

4

5

氏　　　　　名

大会日29年4月23日（日）開催

全国レディース卓球大会　　

広島県予選

参　加　申　込　書

　（ダブルス用）

　団体名　　　　　　　　　　　　　責任者名

※　出来れば出場の部ごとにコピーをして申込をして下されば有難いです。

生年月日 年齢 合計年齢クラブ名


