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円 × チーム

〒

＊申込⽤紙不⾜の場合は、コピーするか同様の書式で申込みください。

住所
携帯電話

※ 現⾦を添えてお申込み下さい。

⽀部名 チーム名

責任者 責任者⽒名

※年齢は令和７年４⽉１⽇現在の当該年齢を記⼊して下さい。

参 加 料 5,000 円 
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バタフライ第51回関東ブロックレディース卓球⼤会（団体戦）千葉県予選会申込書

⽀部名 チーム名

種別 会員ＩＤ（9桁） ⽒      名 ⽣年⽉⽇ 年齢

監督


