


須坂市卓球協会 　青木　寛　090-5425-4232



種目 氏名 所属 年齢 生年月日

例 シニア男子 須坂ぴん吉 竜の里クラブ 59 1964/6/25
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参加者 参加料 円 人数 名 金額 円

中学生以下 500 円 名 円

その他 1,000 円 名 円

計 名 円

申込み責任者

 〒

E-mail

須坂市⾧杯争奪卓球大会 ＜個人戦＞ 参加申し込み

3.申込書は ”上から実力順” で記入してください。

1.参加する ”種目” を選択してください。

2.年代別種目に参加する場合は、”学齢” と ”生年月日” を記入してください。 

備考欄

R５年度全日本マスターズ県予選３位

申込み日 2023年   月   日

電話番号

住所



チーム名　:

種目

チーム名　:

種目

チーム名　:

種目

参加区分 参加料 円 参加チーム数 チーム 金額 円

一般 3,000 円 チーム 円

計 チーム 円

申込み日 申込み責任者

住所

電話番号 E-mail

１．参加する ”種目” を選択してください。
２．”チーム名” と ”所属クラブ・学校名” は必ず記入してください。

選手 ２
選手 ３

コーチ
選手 １

選手 ３
選手 ４

選手 １
選手 ２

監督
コーチ

氏 名 所属クラブ・学校名

選手 ４

氏 名 所属クラブ・学校名
監督

2023 年  月  日

 〒

須坂市⾧杯争奪卓球大会　＜団体戦＞　参加申し込み

監督
コーチ

選手 １
選手 ２
選手 ３
選手 ４

氏 名 所属クラブ・学校名


