
申込先：佐賀県卓球協会
　FAX　０９５２－９７－８０７８
　TEL　０９５２－９７－８０７７

申込締切：令和４年５月２０日（金）

連絡先(ＴＥＬ）

※4名のときは、年齢の少ない方から3名の合計年齢

※本申込書に記載された個人情報は大会関係資料及び連絡に利用いたします。ご了承ください。

年齢合計

すずらん
140歳まで 141～180 181～209 210歳以上

氏　　名 年齢 県卓協登録名（合同のとき）

年齢合計

チーム名
（県卓協登録名）

ひまわり コスモス あじさい

氏　　名 年齢 県卓協登録名（合同のとき）

チーム名
（県卓協登録名）

ひまわり コスモス あじさい すずらん
140歳まで 141～180 181～209 210歳以上

年齢合計

141～180 181～209 210歳以上

氏　　名 年齢 県卓協登録名（合同のとき）

【第１５回佐賀県レディース卓球大会】
参　加　申　込　書

申込責任者

チーム名
（県卓協登録名）

ひまわり コスモス あじさい すずらん
140歳まで


