　　　　 第１０回記念ニッタク杯ダブルスチーム・オープン卓球大会　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部名（所属団体） 　　　　   　　　　
【住所も必ず記入してください。】
　　　　　　　申込み責任者　　　　　　　　　　　　
住　　所　　〒
　　　　　　　　　                   　  　　　　　　　　 　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
男　子・女　子　　　　　　　                 　連絡先(FAXまたは携帯電話番号)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊男女いずれかに○印をしてください。
	チーム名
	選手名
	年齢
	所属チーム名
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	チーム名
	選手名
	年齢
	所属チーム名
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注）各男女別に用紙に記入してください。不足の場合にはこの用紙をコピーしてください。
	一般
　　　チーム×３０００円

小中学生
　　　 チーム×１８００円
	　合　計　金　額

	
	　　　　　　　　　円


○FAXの場合　FAX．０２６５－８１－８３３０（上伊那卓連専用）
○E－mailの場合　d_teamcup_kamiina@yahoo.co.jp
注意) メールの場合は確認の返信をしますので、返信のないときは必ずお問い合わせください。ＦＡＸの場合、確認の返信は行いません。
