
代表責任者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　→　緊急時等の連絡のために記入をして下さい。

連絡先（℡）（　　　　　　　　　 　　　　） または携帯電話 （　　　　　　　 　　　　　　　　）

団体戦A　 (チーム名：　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　） 団体戦B　（チーム名：　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　     ）

Ｎｏ. 十勝管外 Ｎｏ. 十勝管外

1 男 1 男

2 男 2 男

3 男 3 男

4 男 4 男

5 男 5 男

6 女 6 女

7 女 7 女

8 女 8 女

団体戦Ｃ 　(チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ）

Ｎｏ. 十勝管外

1 男

2 男

3 男

4 男

5 男

6 女

7 女

8 女

※参加料の内訳

　１チーム　3,000円×（　　 　　 ）チーム＝（　　　 　 　）円

※大会プログラムは各チーム３部お渡しします。

※ご協力ください（本大会への参加者の年齢区分）

18歳～（　　　人）　　20歳～（　　　人）　　30歳～（　　　人）　　40歳～（　　　人）

50歳～（　　　人）　　60歳～64歳（　　　人）　　　　65歳以上（　　　人）

申込〆切日：１１月４日（月）　

第1６回財団杯帯広オープン・男女団体混合卓球大会参加申込書

この大会は十勝卓球協会に登録をしていなくても誰でもが自由に参加できる大会です。

選　　　手　　　名 選　　　手　　　名

選　　　手　　　名


