
種目番号 選手名 年齢 種目番号 選手名 選手名

（　　　　 　　　　　） （　　　　　 　　　　）

（　　　　　 　　　　） （　　　　　　 　　　）

（　　　 　　　　　　） （　　　　　 　　　　）

種目番号 選手名 年齢 種目番号 選手名 選手名

（　　　　 　　　　　） （　　　　　　 　　　）

（　　　　　 　　　　） （　　　 　　 　　　）

（　　　　　 　　　　） （　　　　　　 　　　）

住　所

所属名 TEL：　　　　―　　　　　　―

連絡先は、携帯電話番号の記入をお願いします。

〒　　　　―

申込責任者名：

第33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

女子ダブルス

シングルス　　　　名✕    700円=　　　　　　円

ダブルス　　　　　組✕  1,400円=　　　　　　円

男子ダブルス

✻　各種目毎、チーム内ランキング順に記入してください。

✻　他チームの選手とダブルスを組む時は、それぞれのチーム名を（　）内に明記してください。

✻　締め切り後のメンバー変更はできません。

男子シングルス

女子シングルス

✻　参加料は大会当日集めます。

参加料合計　　　　　　円

申込締切日　　令和４年３月１５日（火）必着


