
TEL 0 1,500 円 円

TEL 0 1,500 円 円

合計 円

※進行は出席理事等が行います。お弁当が出ますので、必ず名前を記入して下さい。
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＊ 種目を必ず記入してください。

＊ 複数参加チームは強い順にA，B，C，Dと記入して下さい。

＊ 用紙が不足の場合コピーして使用して下さい。

第43回静岡県卓球スポーツ少年団交流大会
＜団　体　戦　申　込　書＞

団名 種　　目 ﾁｰﾑ数 参加料 合　　　計

責任者名 小学生 0

出席理事名 中学生 0

学年

0

種目 チーム名 種目 チーム名

選　　　手　　　名 学年 選　　　手　　　名
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選　　　手　　　名 学年 選　　　手　　　名 学年

種目 チーム名 種目
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