
第5回　信州さわやかラージボール卓球大会申込書

　 申込月日

申込者　〒

　　　住所

　　　氏名

該当に○印をしてください。 　　　連絡先（携帯等）

各種目ごと必ず用紙を変えてください。

氏　　　　　名 年齢

* 用紙不足の場合は同様式を複写してください。

* 各箇所、正確に記入ください。

* ランク順に記載してください。

* 年齢は令和5年4月1日の年齢を記入ください。
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令和　　　年　　　月　　　日

所属チーム

1

2

3

4

7

（1）　男子ダブルス100歳未満

（2）　男子ダブルス100歳以上

（3）　男子ダブルス130歳以上

生年月日



第5回　信州さわやかラージボール卓球大会申込書

　 申込月日

申込者　〒

　　　住所

　　　氏名

該当に○印をしてください。 　　　連絡先（携帯等）

各種目ごと必ず用紙を変えてください。

氏　　　　　名 年齢

* 用紙不足の場合は同様式を複写してください。

* 各箇所、正確に記入ください。

* ランク順に記載してください。

* 年齢は令和5年4月1日の年齢を記入ください。
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令和　　　年　　　月　　　日

（4）　女子ダブルス100歳未満

（5）　女子ダブルス100歳以上

（6）　女子ダブルス130歳以上

生年月日 所属チーム
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3



第４回　信州さわやかラージボール卓球大会申込書

　 申込月日

申込者　〒

　　　住所

　　　氏名

該当に○印をしてください。 　　　連絡先（携帯等）

各種目ごと必ず用紙を変えてください。

氏　　　　　名 性別 年齢

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

* 用紙不足の場合は同様式を複写してください。

* 各箇所、正確に記入ください。

* ランク順に記載してください。

* 年齢は令和5年4月1日の年齢を記入ください。
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2

3

4

令和　　　年　　　月　　　日

（7）　混合ダブルス100歳未満

（8）　混合ダブルス100歳以上

（9）　混合ダブルス130歳以上

生年月日 所属チーム

7

5

6



第5回　信州さわやかラージボール卓球大会申込書

　 申込月日

申込者　〒

　　　住所

　　　氏名

　　　連絡先（携帯等）

氏　　　　　名 性別 年齢 所属チーム

監督

選手

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

* 用紙不足の場合は同様式を作成してください。

* 各箇所、正確に記入ください。

* 年齢は令和5年4月1日の年齢を記入ください。

令和　　　年　　　月　　　日

市町村対抗団体戦

チーム名

生年月日 居　住　地

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村

市・町・村


