
ランク 男 女 種　　目 氏　　名 年齢 備　　考

参加料

（一般）

　　（注） １．各種目とも自チーム内のランク順に記入する

２．申込期日までに必着のこと

試　合　参　加　申　込　書
申込日　　　年　　　月　　　日

競技会名

　　　　　　チーム（クラブ）名

　　　　　　　　　      (一社） 奈良県卓球協会　事務所　　ＴＥＬ・ＦＡＸ　０７４２-３１-４０９２

　　　　　　代表者

☎

　　Ｓ　　　　　人×１，０００＝　　　　　　　　　円

　　Ｄ　　　　　組×１，５００＝　　　　　　　　　円　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　　円

　申込先　　〒６３１-０８２７　奈良市西大寺小坊町１－６　西大寺ビル３Ｆ


