
№ 生年月日
電 話(住所

欄に同じ）
性別 種　目

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

（用紙が足りない場合は恐れ入りますがコピーしてお使いください）

メールアドレス

（無い方は

結構です）

　［成人が女子ダブルスに申し込む場合のみ～他種目は別紙]

＊強い順にフルネームで記入してください。

氏　　　　名
住　所（在勤資格で参加の場合、

申込責任者と同じ職場であれば記

入不要）

：

：

：

：

：

女子ダブルス

女子ダブルス

女子ダブルス

女子ダブルス

女子ダブルス

第47回東大和市卓球選手権大会申込書（成人・女子ダブルス用）

チーム・

職場名

 申込責任者

住　所（在勤
資格で申込の
場合は職場の
住所記入）

電　　話

1

女子ダブルス

2

3

4

5

6


