
申込締切　９月２６日（金）

住　所　　　　　

T　E　L

選　　手　　名 選　　手　　名

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

※実力順にフルネームで記入してください。 不足の場合はコピーして下さい。

組 ×　１０００円　＝

種目NO１１　１４４歳以下 種目NO１２　１４５歳以上

第６３回　郡山市民大会卓球競技参加申込書（ラージダブルス用）

所属名 責任者名

混合ダブルス


