第一三共ヘルスケアレディース２０１９　第４２回全国レディース卓球大会

　　　　　　　　　　　佐賀県予選会およびふれあい大会 申込書
申込責任者【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　　TEL【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
予選会　・　ふれあい　（いずれか○で囲んでください）

　団　体　（ふれあいは年齢制限】なし）
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予選会　・　ふれあい　（いずれか○で囲んでください）

　個人（ダブルス）　①６０～１０９歳以上 ②１１０～１２５歳以上 ③１２６歳以上
	部門
	名　前
	所　属
	部門
	名　前
	所　属

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


団体　３，５００円　×　　　　チーム　＝　　　　　　　　円

個人　１，５００円　×　　　　組　　　 ＝     　　   円　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
