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住　所 〒　　　　－

所属名

連絡先は、携帯電話番号の記入をお願いします。

　参加料合計　　　　　　　　　円
シングルス　　　　　　名×   700円＝　　　　　　　　円

ダブルス　　　　　　　組×1,400円 ＝　　　　　　　　　　　　円

１．他チームの選手とダブルスを組む場合は、第一登録チーム名を（　）内に明記してください。

２．ダブルス参加の他チーム選手もシングルスに申し込む場合は、チーム名を下段（　）内に明記してください。

３．締め切り後のメンバー変更はできません。また参加料返金は致しません。

申込責任者名：

ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－

第２９回ニッタク杯　福岡市オープンラージボール卓球大会申込書

申込締切日　　　　３月９日（月）必着　

シングルス ダブルス


