
登録団体名

代表者住所 〒

 氏　　　　名 登録チーム名 　　　　氏　　　名氏　　　名 登録チーム名

男１ 男１

1 男２ 3 男２

女 女

Ａ

男１ 男１

　　　 2 男２ 4 男２

女 女

　

男1 男１

1 男2 3 男２

女 女

Ｂ

男１ 男１

2 男２ 4 男２

女 女

男１ 男１

1 男２ 3 男２

女 女

Ｃ

男１ 男１

2 男２ 4 男２

女 女

男１ 男１

1 男２ 3 男２

女 女

Ｄ

男１ 男１

2 男２ 4 男２

女 女

参加料 2100 × チーム　＝ 　　　　　　　　　　円

当日受付にて支払ってください（できるだけつり銭のないようお願いします）

　　　　　　　　締切日１０月１１日（月）

     　　　　　  開催日１０月３０日（土）    　　　　第１７回おかやまメンズ卓球大会申込書

代表者名

携帯

FAX


