
  瀬谷区        卓球大会 申込書 年 ⽉ ⽇申込

※ 申込代表者 男⼦シングルス ⼈ ×  \  1,000   \             - 

（⾼校⽣以下） ⼈ ×  \     800   \             - 

※ チーム名 ⼥⼦ダブルス 組 ×  \  2,000   \             - 

（⾼校⽣以下） 組 ×  \  1,600   \             - 

※ 連絡先メールアドレス 参加費合計  \            - 

※ 連絡先電話番号 ※ 申込時に郵便振替にて振込をお願いします。

※ 連絡先住所

記⼊上の注意
 ※種⽬は番号で記⼊してください 
 ※年齢は試合当⽇の満年齢（⼜は⾼校⽣以下は学年でも可）を記⼊して下さい

 男⼦ダブルス   ⼥⼦ダブルス
(1) ⼀般  (2) 初級  (4) ⼀般  (5) 初級
(3) ベテラン (合計１４０歳以上)  (6) ベテラン (合計140歳以上)

種⽬
⽒名 年齢

学年 チーム名 種⽬
⽒名 年齢

学年 チーム名
姓 名 姓 名


