
所在地（市町村名）

🏣 日中連絡先📱　　　　　（　　　　　　　）

◎必ず楷書でご記入ください。
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複数チームの場合、強い順にA・B・Cとします。メンバーの変更は当日受付でお願いします。
また、チーム間でのメンバーの入れ替えは出来ません。

住　　　　　　　　　　所　

ランク ランクランク

令和４年　　　　月　　　　　日

流 山 市 卓 球 連 盟

会長 栗林 淳 様

第２９回　流山レディース後期親善卓球大会申込書（11/17開催）

チ ー ム 名

代 表 者 名

チーム名 チーム名 チーム名

参加費は当日受付にて集金させていただきます。


