
寝屋川市オールダブルス卓球大会 申込用紙

団体名 代表者名

住所〒

電話 メールアドレス

（男子・女子ダブルスと混合ダブルスの２種目出場可）

（ フ リ ガ ナ ） （ フ リ ガ ナ ） 年齢
種目（いずれかを○で囲む） チーム名 氏 名 （試合当日)

（ ）
男子 一般の部 （ ）
・ 歳

女子 壮年50～64歳の部
・ （ ）
混合 壮年65歳以上の部

歳

（ ）
男子 一般の部 （ ）
・ 歳

女子 壮年50～64歳の部
・ （ ）
混合 壮年65歳以上の部

歳

（ ）
男子 一般の部 （ ）
・ 歳

女子 壮年50～64歳の部
・ （ ）
混合 壮年65歳以上の部

歳

（ ）
男子 一般の部 （ ）
・ 歳

女子 壮年50～64歳の部
・ （ ）
混合 壮年65歳以上の部

歳

（ ）
男子 一般の部 （ ）
・ 歳

女子 壮年50～64歳の部
・ （ ）
混合 壮年65歳以上の部

歳

チーム数 一般 ×２，０００円 ＝ （中学生は１，０００円）×


