
代表者

住所　〒

在住 在学 在勤

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

所在地
　・

クラブ名
男・女

競技種目の「初級」、「上級」のどちらかに〇をつけて下さい。

種　目
競技
種目 選　手　名 年齢 合計年齢

初級

上級

初級

上級

初級

上級

※年齢算出は基準は2027年4月1日現在の年齢とする。

※生年月日の生まれた年は西暦で記入願います。（S36.9.10ではなく1961.9.10のように記入）

※申込期間：7月31日（金）～　8月12日（水）

初級

上級

在住・在勤・在学
申告欄(○をつけて下さい)

備考

※同一クラブ内から申込む場合は、なるべく各種目ごとにまとめて記入して下さい。
また、各種目内ではランキングの高い者（強い者）から記入して下さい。

初級

上級

初級

上級

初級

上級

【初級・上級ラージボール】

第79回 川越市民スポーツ大会卓球の部 申込書

連絡先（電話番号・メールアドレス（片方のみでも可））

NO

初級

上級


