
申込責任者：

住　　　所：

電　　　話：

氏　　名 所属チーム名

種目　　①　男子シングルス

　　　　　②　女子シングルス

　　　　　③　ピンポンの部

　　　　　　　　　参加料　７００円　×　　　人＝　　　　　　　円

令和　　　年　　　月　　　日

申込責任者　　住　　　所

氏　　　名

電話番号

申込み先

（ファックスの場合）　０７７３－２２－０８００

（郵送先）〒620-0883　福知山市本堀２１２４－７
                                      　　   今田　幹子　 宛

出場種目NO.

第４回福知山マスターズオープン卓球大会申込書


