
ＦＡＸ

住所

FAX

(上位の選手から記入願います）

男子 ⇒ ①　５０代　　②　６０代　　③　７０代　　　④７５代　　⑤８０才以上

女子 ⇒ ⑥　５０代　　⑦　６０代　　⑧　７０代　　　⑨７５代　　⑩８０才以上
※種目別の最低人数に満たない場合は統合する場合があります。

ＮＯ 種目番号 ＮＯ 種目番号

＊読み方が難しいお名前には必ずふりがなをつけて下さい。

〒

※チーム代表者と大会申込担当者が異なる場合、下記にも記入お願いします。

令和　3　年　　　月　　　　日申込み

卓球協会会長杯　第2回マスターズの部　卓球大会申込書

大会日⇒１１/１３（土）　・　締め切り⇒１０/２０（水）

チ
ー

ム
名

代表者 次の大会のご案内 などに使用します)

携　帯

1

担当者
氏名

携　帯

シングルス

11

氏　　　名 戦　　　績 氏　　　名 戦　　　績

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

☆　伊丹卓球協会の年間　全ての大会要項と申込書は伊丹卓球協会ホームページの試合日程・要項・申込書コーナーに

　掲載しています。　検索は伊丹卓球協会と入力してください。 ＊弁当注文　　（　　）個　Ｘ　５００　円＝

10 20


