
責任者名

連絡先TEL

ダブルス 該当種目に○をしてください

男子 女子 男50以上女50以上 少年 少女
混合

ランク

合計 組 円
※１種目につき１枚づつ、ランク順に記載し提出してください
　枚数が不足の場合はコピー又は同様式にて提出してください

第４７回長野市長杯卓球大会申し込み用紙

チーム名（必須）

種目

氏　　　　　名 所　　　　　　属
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