
　　 　　　　　　　　　　　　　令　和　３　年  度

　　　　　第１５回公益財団法人しずおか健康長寿財団理事長杯ラージボール団体卓球大会

種目番号

①１２９歳以下

②１３０歳～１３９歳

③１４０歳～１４９歳

④１５０歳～１５９歳

⑤１６０歳以上
　　　　※　切り離して組み合わせに使用しますので、所属等すべて正確に記入して下さい。
　　　　　　　年代別ごと、強い順に記入して下さい。

　種目番号 　　　　　氏　　名 　　　　　所　　属 　性　別 　年　齢 　　生年月日 　合計年齢

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５ 　

　　　１・２ 　　

　　３・４・５

　　 締切日　　１２月４日(土) 　３０００円×　　  　組＝　　　　 　　  　円 

参加申込書

所　属　名

申込責任者

住　　　所

電　　　話


