
　 性　別 ： チーム名　： （　　）

申込責任者名　：

　

　 性別　： チーム名　： （　　）

申込責任者名　：
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氏　　　名

フ　リ　ガ　ナ

申込年月日：令和　　年　　月　　日

申込年月日：令和　　年　　月　　日

※　複数のチームが参加する場合は強い順にＡ、Ｂ・・・としてください。

№
年　　齢

（学　年） 主な戦績
フ　リ　ガ　ナ
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№
年　　齢

（学　年）

7

2

氏　　　名

主な戦績

令和３年度 足利市団体卓球リーグ（前期）参加申込書

令和３年度 足利市団体卓球リーグ（前期）参加申込書

※　複数のチームが参加する場合は強い順にＡ、Ｂ・・・としてください。

申込用紙が足りない場合は、お手数ですが本紙をコピーして
申込いただけますよう、よろしくお願いします。


