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〒523-0041

ＦＡＸ0748-32-6569　　☎　090-3168-7730

申込責任者

1
4
0
歳
以
上

1 2

65歳以上
シングルス

60歳以上
シングルス

混
合
ダ
ブ
ル
ス

種目

1

1

1

チーム名

1
3
0
歳
以
上

参
加
料

男子シングルス 1,000 円×

1
5
0
歳
以
上

年齢
種　目

なまえ 年齢 なまえ 年齢 なまえ 年齢

2

なまえ

円

合計 円 電 話

混合ダブルス 1,500 円× 組 円 住 所 〒

円

なまえ チーム名

2

2

1
2
9
歳
以
下

初級者
シングルス

所 属

名

上記のとおり参加申込いたします。（用紙が不足の時は、コピーして作成をお願いします。）

申込先 滋賀県近江八幡市中小森町652-22 　幸田　純　宛　

女子シングルス 1,000 円× 名

75歳以上
シングルス

70歳以上
シングルス

第1７回淡海ラージボールオープン卓球大会参加申込書

と き 令 和 3 年 9 月 22 日 と ころ 草 津 市 立 総 合 体 育 館 申込締切日

(30)

9月1日

男　子　の　部 女　子　の　部

59歳以下
シングルス

なまえ


