
大和市ダブルスオープン卓球大会 参加申込書   

チ ー ム 名  

申 込 責 任 者  

住   所 〒 

電 話 番 号 （昼夜連絡可能な番号） 

※名簿作成上必要な為必ず記入してください。 

チーム名は略式でなく必ず書き入れてください 

市町村名は、横浜（浜）、横須賀（須）その他は漢字の頭一文字を記入して下さい。 

種目Ｎｏ 
（市町村名）   

氏  名 （年齢） 
チーム名 

合計年齢 
 種目Ｎｏ 

（市町村名）   
氏  名 （年齢） チーム名 

合計年齢 

例 
２ 
 

（  大   ） 

大和 一郎 （52） 大和ク 

 7 
 

 

（     ） 

（  ）  

大和 次郎 （51） 103 （  ）  

1 
 

 

（     ） 

（  ）  
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（     ） 

（  ）  

（  ）  （  ）  
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（     ） 

（  ）  
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（     ） 

（  ）  

（  ）  （  ）  
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（     ） 

（  ）  
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（     ） 

（  ）  

（  ）  （  ）  
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（     ） 

（  ）  
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（     ） 

（  ）  

（  ）  （  ）  
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（     ） 

（  ）  
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（     ） 

（  ）  

（  ）  （  ）  
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（     ） 

（  ）  
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（     ） 

（  ）  

（  ）  （  ）  

 

※1. 参加する種目ごとに（男子、女子、混合の年齢区分）チームのランク順に記入してください。 

※2. 選手名はフルネームで記入してください。 

※３. 年齢は大会当日の年齢を記入してください 

 

参 加 料 明 細 書  2,000円  ×     組 ＝          円 

  1,200円  ×     組 ＝          円 

                                   

 合  計                円 


