
代表者住所 〒

代表者氏名

電　　話

男子Ａ 女子Ａ

No 氏　　　名 年齢 備　　　考 No 氏　　　名 年齢 備　　　考

1 1

2 2

3 3

4 4

男子Ｂ 女子Ｂ

No 氏　　　名 年齢 備　　　考 No 氏　　　名 年齢 備　　　考

1 1

2 2

3 3

4 4

男子Ｃ 女子Ｃ

No 氏　　　名 年齢 備　　　考 No 氏　　　名 年齢 備　　　考

1 1

2 2

3 3

4 4

男子Ｄ 女子Ｄ

No 氏　　　名 年齢 備　　　考 No 氏　　　名 年齢 備　　　考

1 1

2 2

3 3

4 4

※申込書に記載された個人情報は、本大会の組み合わせまたは本人との連絡等以外には使用いたしません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　　　計　　　　　　　　　　　円

団　体　名

第６３回小山市近県オープン卓球大会参加申込書

　高校生　（1チーム　2,000円）　　　　　　　　　チーム ＝　　　　　　　　　　　　円

　一　般　（1チーム　3,000円）　　　　　　　　　チーム ＝　　　　　　　　　　　　円


