
代表責任者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　→　緊急時等の連絡のために記入をして下さい。

連絡先（℡）（　　　　　　　　　 　　　　） または携帯電話 （　　　　　　　 　　　　　　　　）

団体戦A　 (チーム名：　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　部） 団体戦B　（チーム名：　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　部）

Ｎｏ. 十勝管外 Ｎｏ. 十勝管外

1 男 1 男

2 男 2 男

3 男 3 男

4 男 4 男

5 男 5 男

6 女 6 女

7 女 7 女

8 女 8 女

団体戦Ｃ 　(チーム名：　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　部）

Ｎｏ. 十勝管外

1 男

2 男

3 男

4 男

5 男

6 女

7 女

8 女

※参加料の内訳

　１チーム　3,000円×（　　 　　 ）チーム＝（　　　 　 　）円

❶昼食の斡旋を致します

必要な方は申込んでください。尚、代金 （ 1個700円、お茶付き ） は大会当日に納入してください。

申込数 （　　  　 　） 個　×　７００円＝ （　　　　 　） 円

❷チーム名の横の （　　 　　部 ） はプログラム必要枚数を記入してください。

申込〆切日：12月22日（水）

選　　　手　　　名 選　　　手　　　名

選　　　手　　　名

第１３回財団杯帯広オープン・男女団体混合卓球大会参加申込書

この大会は十勝卓球協会に登録をしていなくても誰でもが自由に参加できる大会です。


