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代表者
氏 名

〒

番号 氏名(フルネーム) フリガナ
年齢また
は学年

主な成績

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

人 ×　　　５００円　＝ 0 円

計 0 円

※強者順に記入してください。

安芸太田町親善卓球大会回 申込書

TEL

チーム名

連絡先
(住所）

出場種目


