
令和　　年　　月　　日

D．第１７回　大垣市ラージボールオープン卓球大会　申込書

チーム名

代表者名  印 

種目 生年月日 種目 生年月日

種目 氏　　名 種目 氏　　名

【次回要項送付先】 　氏名 （TEL ）

〒 住所
　

シングルス 1,000円 ✕ 人 円

　ダブルス 1,500円 ✕ 組 円

合計 円 を支払います
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