
第23回 稲城市ABC=XYZ卓球大会 参加申込書

申込〆切：26/7/1 (水)

：

連絡先(mail) ：

連絡先(tel) ：

※チーム名は実力順にご記入ください。各チームの選手名（フルネーム）の記載順は問いません。

① チーム名 ⑤ チーム名

選手 １ 選手 １

選手 ２ 選手 ２

選手 ３ 選手 ３

選手 ４ 選手 ４

② チーム名 ⑥ チーム名

選手 １ 選手 １

選手 ２ 選手 ２

選手 ３ 選手 ３

選手 ４ 選手 ４

③ チーム名 ⑦ チーム名

選手 １ 選手 １

選手 ２ 選手 ２

選手 ３ 選手 ３

選手 ４ 選手 ４

④ チーム名 ⑧ チーム名

選手 １ 選手 １

選手 ２ 選手 ２

選手 ３ 選手 ３

選手 ４ 選手 ４

参加費 1チーム 3,000円

団体名・責任者
又は、個人名
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