
　申込期限　202５年９月１１日（木）

　申込責任者
所　属
チーム

〒

(日中連絡可能な連絡先を記入してください。)

　種　目  ⇒ ①　 ② 　③ 　④　　⑤　　➅ チーム名

年　齢

　 種　目  ⇒ ①　 ② 　③ 　④　　⑤　　➅ チーム名 mousi

年　齢

                                               

　 種　目  ⇒ ①　 ② 　③ 　④　　⑤　　➅ チーム名

年　齢

　注１  種目は該当する番号を〇で囲んでください。

　注２  監督が選手を兼ねる場合は、選手欄にも記入してください。 

　注３  年齢は２０２６年４月１日現在の年齢を記入してください。

選手③

選手④

選手⑤

選手⑥

参加料 ３,０００円／１チーム ☓ （　  　）チーム＝ (　　 　  　) 円

選手②

監　督 所 　属　 チ　 ー　 ム　名

選手①

選手②

選手③

選手④

選手⑤

選手⑥

監　督 所 　属　 チ　 ー　 ム　名

選手①

選手⑥

　　　広島市オープンラージボール卓球大会（３ダブルス）
参　　加　　申　　込　　書

住 所

電 話

監　督 所 　属 　チ　 ー　 ム　名

選手①

選手②

選手③

選手④

選手⑤


