
若草会サイクルダブルス卓球大会 　《R7.9.11.（木）》参加申込書

クラブ名

クラブ代表者 お名前 緊急連絡用
電話番号

　　　　　　　　　　電話

　　（上段）ﾌﾘｶﾞﾅ

　　（下段）氏名 男・女 年齢

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

参加費用合計： 1,000×　　　　　人  ＝ 円

FAXは、０５９４－８７－７００９　　（村上　環）まで。

参 加 申 込 者 氏 名

　　※　ご参加にあたりランク（上級：A∼初級：F）の自己申告を全員必ずご記入ください。

＊振込を以て申込確認をしますので、申込書が届いていない場合はこちらからお電話致します。

　　　　参加人数によりご希望のクラスにならない場合がございますのでご了承ください。

ご記入

下さい。

参加申込締切 ： R7.8.22

ランクの自己申告

ランクを選択し○で囲む

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

初参加の方は、

初 と記入。

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ


