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注１）フルネームでお書きください。

注２）間違えやすい名前には、フリガナをつけてください。

注３）年齢は４月１日現在の、満年齢を記入してください。

注４）参加料 男子 【 人 × 円 ＝ 円 】

女子 【 人 × 円 ＝ 円 】

合計 ＝ 円

以上の通り、参加を申し込みます。

平成 年 月 日

チ　ー　ム　名 申　込　責　任　者 連

絡

先

※連絡先は、連絡がとれやすい箇所を記入してください。

選　手 選　手

選　手

第２９回ウエルネス都城卓球まつり申込書第２９回ウエルネス都城卓球まつり申込書第２９回ウエルネス都城卓球まつり申込書第２９回ウエルネス都城卓球まつり申込書

女子 年齢

自 宅 Ｔ Ｅ Ｌ

携 帯 Ｔ Ｅ Ｌ

勤務先ＴＥＬ

選　手

800

800

選　手

選　手

選　手

選　手

選　手

選　手

選　手

選　手

種　目

選　手

年齢

選　手 選　手

選　手

種　目 男子

選　手

選　手

選　手

選　手


