
申込み締切日　　２０２４年８月３０日(金）

２０２４年 月 日

１,500× 名 参加申込責任者

3,000× 組 氏名 印

合　計 円 住所〒

ＴＥＬ　　　　（　　　　　）

携帯　　　　　（　　　　　）

*この申込書は、組み合わせに使用します。一人ずつ切り離されますので
　　　種目・チーム名等は1つ1つお書き下さい。

番号 氏       名 生 年　月　日 年令 性別 ランキング等

1   　.　.　.

2   　.　.　.

3   　.　.　.

4   　.　.　.

5   　.　.　.

6   　.　.　.

7   　.　.　.

8   　.　.　.

9   　.　.　.

10   　.　.　.

11   　.　.　.

12   　.　.　.

13   　.　.　.

14   　.　.　.

15   　.　.　.

◎用紙不足の場合はコピーしてください。
◎ダブルスは２行をご使用下さい。

楢川荻村杯オープン卓球大会参加申込書（ラージ）

シングルス

ダブルス

     種   目 チーム名



申込み締切日　　２０２４年８月３０日(金）

２０２４年 月 日

参加申込責任者

氏名 印

住所〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

携帯　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

*この申込書は、組み合わせに使用します。一人ずつ切り離されますので
　　　種目・チーム名等は1つ1つお書き下さい。

番号 氏       名 生年　月　日 年令 性別 ランキング等

1

2 　　・　　・　　・　　

3 　　・　　・　　・　　

4 　　・　　・　　・　　

5 　　・　　・　　・　　

6 　　・　　・　　・　　

7 　　・　　・　　・　　

8 　　・　　・　　・　　

9 　　・　　・　　・　　

10 　　・　　・　　・　　

11 　　・　　・　　・　　

12 　　・　　・　　・　　

13 　　・　　・　　・　　

14 　　・　　・　　・　　

15 　　・　　・　　・　　

◎用紙不足の場合はコピーしてください。

合　計 1,000円

   種          目

楢川荻村杯オープン卓球大会参加申込書（小学生）

小学生の部 1,000× 名

チーム名


