
　

所　属
チーム

〒

（日中連絡可能な連絡先を記入してください。）

選　　　手　　　名 年 齢

（注） 年齢は２０２３年４月１日現在の年齢を記入してください。

参加料　２,０００円／1チーム × （　）チーム＝（　　　　　）円
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電  話

　　　広島市オープンラージボール卓球大会（二人三脚）

参　　加　　申　　込　　書

申込責任者

住  所

申込期限：７月28日（木）

種目番号 所　属　チ　ー　ム　名
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