
申込責任者： 所属チーム：

電 話 番 号：
（日中連絡できる番号を記入してください。）

種目 氏　名 所属チーム名 年齢 種目 氏　名 所属チーム名 年齢

（注）年齢は2025年４月１日現在の年齢を記入してください。

　　　　◆参加料　　シングルス 　　　　　　円

　　　ダ ブ ル ス   　　　　　　　　 　　　　　　円
合　計 　　　　　　円

８００円／１名×　 　名＝

１,２００円／１組×　　組＝

　申込期限　2024年４月11日（木）

第25回 2024年度広島市ラージボール卓球大会 参加申込書

住　　　所：

シ  ン  グ  ル  ス ダ  ブ  ル  ス

０３－０２


