
大会当日はこの用紙を持参して下さい。 申し込み用紙に名前の無い方は会場に入れません。

人 合計金額 １人￥１，５００

ＦＡＸ ０２５－２４７－６５２６

チーム名
電話番号（ショートメールを受
け取れる携帯電話番号） ☎

参加者名 性別 年齢 電話番号 自宅住所 勤務先、在校先住所

例 ＯＯ　ＯＯ 男女 ＯＯ 090－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ 新潟市中央区 新潟市東区
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＊大会終了後１か月間保管後破棄致します。　　参加確認以外の目的には一切使用致しません。

＊年齢は大会当日の年齢 小中学生のみ１名に付き１名の引率可

引率者は番号に〇を付けて、この名簿に名前を記入して下さい。

新潟オープン親善卓球大会　参加申し込み用紙兼参加者名簿

責任者

申し込み人数

申し込み先


