
［団　体］
　　氏　　　　　名      生　年　月　日 　年　齢 　　　備　　　　考

　監　督

　選　手

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

　　〃

［ダブルス］
　種　目 　　選 手 氏 名 　 　　所　　　　属       生  年  月  日 　年　齢
①60～109歳
②110～125歳
③126歳以上
④140歳以上
①60～109歳
②110～125歳
③126歳以上
④140歳以上
①60～109歳
②110～125歳
③126歳以上
④140歳以上
①60～109歳
②110～125歳
③126歳以上
④140歳以上
①60～109歳
②110～125歳
③126歳以上
④140歳以上

［参加料］
・団　　　体
３，０００×（　　　）  ＝ （ 　 　 　　)円
・ダブルス
２，０００×（　 　）組 ＝（　　　　　)円
〔登録料〕
１，７００×（　 　）名 ＝（　　　　　)円
　合　　計 　　　　 　(　　　　 　　）円
　　　TEL.．
　　　FAX．

第４５回全国レディース卓球大会 鳥取県予選会参加申込書

申込責任者氏名：

申込責任者住所：〒

＜２０２２年４月１５日締切（必着）＞

＊選手は、種目別に、実力順に記入すること。
＊種目は、○で囲むこと。

チーム名：
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