
申込年月日

TEL

混合　ダブルス

チーム登録NO. 所　　属 生年月日 年齢

◎用紙不足の場合はコピーしてください。
◎男・女別、種目別に用紙に記入してください。
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＜種目＞

（　一般　・　８０　・　１００　・　１２０　・　１３０　・　１４０　・　１５０　・　１６０　　）

（○をつけてください）

氏　　名

1

2

申込責任者

全日本ラージボール卓球選手権大会長野県予選会

申込用紙

加盟団体長名 印 月　　　　日


