ダブルス大会参加申込書

　　年　　月　　日

白井市卓球連盟会長　様

　　　　　　    クラブ名　　　　　　 　　　　　　　　（男・女）

申込責任者住所　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

        　　　　　　　　男子２,０００円 

参加料 　 　組 × 女子１,５００円＝　　　　　　円

     　　　　　　　　　　　 　※学生（小中高生）のみで構成されるチーム 1 人３００円
下記チームにて大会参加を申し込みます。
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強い順に記入し、ランクに○印をつけてください。Ａ（上中級）、Ｂ（初級者）
男子は4名以上、女子は3名以上でチームを構成してください。
参加費は大会当日に各クラブの代表者が本部に持参願います。

