
数

（※伊勢原市内中学生以下の場合）

□男子団体戦 年齢制限なし

□女子団体戦

□男子シングルス（各種目ランキング順に記入をお願いします。）

Ｎｏ Ｎｏ Ｎｏ Ｎｏ

1 6 1 6

2 7 2 7

3 8 3 8

4 9 4 9

5 10 5 10

□女子シングルス（各種目ランキング順に記入をお願いします。）

Ｎｏ Ｎｏ Ｎｏ Ｎｏ

1 6 1 6

2 7 2 7

3 8 3 8

4 9 4 9

5 10 5 10

団体戦

団体戦※

シングルス

シングルス※

Ｃチーム Ｄチーム

氏名 氏名

連絡先

責任者

氏名 氏名

Ａチーム Ｂチーム

氏名 氏名 氏名 氏名
ランク（　　　） 　ランク（　　　） ランク（　　　） 　ランク（　　　）

Ａランク Ｂランク

氏名 氏名 氏名 氏名

チーム名

※責任者と連絡先は必ずご記入ください。

第３４回伊勢原市卓球選手権大会申込用紙

単価 参加料参加料内訳

500

300

参加料合計

1,200

1,000

Ａランク Ｂランク

氏名氏名 氏名 氏名



※用紙が足りない場合は、コピーしてお使い下さい。

※組合せ時に、お尋ねする場合がありますので、責任者氏名と連絡先を必ずお書き下さい。


