
大会日時

〒 － 電  話

ＦＡＸ

携　　帯

クラブ名 年齢 　　種目に○をお願いします。

　①54歳以下

　②55歳以上

クラブ名 年齢 　　種目に○をお願いします。

　①54歳以下

　②55歳以上

参加料 団体　4000円× チーム＝ 円

参　加　受　付　確　認　書

　　年　　　月　　　日　　受理いたしました。

ヤマト卓球株式会社

担当　　　藤原美葵 印

選
手
氏

名

選
手
氏

名

第6回　ＴＳＰ　レディースカップ　参加申込書

第6回　ＴＳＰ　レディースカップ　参加申込書

クラブ名 申込責任者

住所

平成29年　2月　15日(水)　　申込締切　平成28年　12月20日締切


