第64回町民卓球大会参加申込書
区　名　　　　　　　　　　
eq \o\ad(団体戦,　　　　　　　　　　　)：４シングルス・１ダブルス
Ａチーム

	№
	氏　　　　名
	№
	氏　　　　名
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Ｂチーム

	№
	氏　　　　名
	№
	氏　　　　名
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個　人　戦　（種目番号）①シングルスＡ　　②シングルスＢ
	種目番号
	　　氏　　　　名
	種目番号
	　　氏　　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


上記のとおり申し込みます。
　　　　　  令和６年　　月　　日

　　　　　　　　　　　申込責任者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　－　　　　　　　　　　　
練習希望　　　有　・　無　　（どちらかに○をして下さい）

練習会場（時間19：00～21：00）※希望日に○をして下さい。
	勤労者体育センター（台数：3台）
	5月       9 ・  10


★不参加　（不参加の区は〇で囲んでください。）
R6.5.12　町民卓球大会

