
氏 名 生年月日 年齢

.   .

.   .

.   .

.   .

.   .

　上記のとおり参加申込みします。

　令和　　　年　　　月　　　日

郡　市　名

　 申込責任者 印

（ＴＥＬ）

　申 込 先  ：

　　　  (852-8112)　　長 崎 市 本 尾 町　２－５　　　村 田 祀 子　　気 付

　　　　　　　　　　　　　　　『 長 崎 県 卓 球 連 盟 』　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ・ＦＡＸ　０９５－８４５－３８６０）

　申込締切　：　　　令和３年１０月８日　（金）　必着（期限厳守）

（注）　県体の申込みといっしょに郡市体協へは申込みしないこと。

選　 　手
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令 和 ３ 年 度　『 オ ー ル ド ベ テ ラ ン 』 参 加 申 込 書

種　　別 所　属（勤務先・クラブ名）

監　 　督


