
※どちらかの希望大会名に●をつけて下さい。
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1 歳 1 歳

2 歳 2 歳

3 歳 3 歳

4 歳 4 歳

5 歳 5 歳

6 歳 6 歳
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選手名 所属 年齢

歳 歳

歳 歳

歳 歳

歳 歳

歳 歳

歳 歳

●各種目毎、部内ランキング順に記入してください。

●混成チーム申込の際、所属名が分かるように（　　）書きで記入してください。

●用紙が足りない場合はコピーしてください。

令和2年2月28日（金）

シングルス 1000円×　　　　　　　　名＝ 円

混合ダブルス 2000円×　　　　　　　　組＝ 円

携帯･電話　　　　－　　　　　　－

〒　　　－

6

混合ダブルス

男子シングルス

住 所

チ ー ム 名

1 4

申 込 責 任 者

●申込締切日

2 5

3

第 33 回 全 国 ラ ー ジ ボ ー ル 卓 球 大 会

女子シングルス

第3回全日本ラージボール卓球選手権大会　及び

第33回全国ラージボール卓球大会　福岡県予選会参加申込書

令和2年年4月1日（水）　福岡市立博多体育館

第3回全日本ラージボール卓球選手権大会


