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第一三共ヘルスケアレディース２０２１

第４４回全国レディース卓球大会（ダブルス）千葉県予選会参加申込書

【Ａ】60～109

【Ｂ】110～125

氏 名 所 属 生年月日 年齢 【Ｃ】126以上

【Ｄ】140以上（各々が70

歳以上） ○で囲む
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歳

歳
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歳

歳

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

歳

歳

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

歳

歳

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

歳

歳

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

歳

※年齢は，令和４年４月１日 現在当該年齢

１組 ２，０００円 × 組
合 計 ＝ 円

※ 現金を添えてお申込み下さい。

支 部 チーム名

責任者 〒 責任者
印

住 所 氏 名
℡

＊申込用紙不足の場合は、コピーするか同様の書式で申込みください。


