秋季団体戦申込書

　　 年　　月　　日

白井市卓球連盟会長　殿

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　（男子・女子）

　　　　　　

　　　　　　　　　　申込責任者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　
　一　般：参加料　　　　チーム　×　３,０００円　＝　　　　　　　　　円　
※１チームにつき　３,０００円

　学　生：参加料　　　　　　名　×　　 ３００円　＝　　　　　　　　　円　
※中学生・高校生チーム　１人３００円

※１校につき男女各２チームまで参加可能

下記の構成員をもって大会参加を申し込みます。
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※　強いチーム順に記入してください。
※　１チーム４～６名としてください。

※　白井市在住・在勤・在学メンバーは「市民」枠に○印を記入してください。

※　必ず各チームに１名以上、白井市在住・在勤者を含めると共に、試合にも出場するこ

とが必須となりますのでご注意ください。

