第19回中信会長杯ラージボール卓球大会(個人の部)参加申込書
①男女シングルス
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　申込込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	種目番号
	
	氏　　名
	生年月日
	所属団体

	　① - 1
男子30歳～54歳
	1
	
	S　 　．　　．　
	

	
	2
	
	S　 　．　　．　
	

	
	3
	
	S　 　．　　．　
	

	
	4
	
	S　 　．　　．　
	

	
	5
	
	S　 　．　　．　
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	種目番号
	
	氏　　名
	生年月日
	所属団体

	① - 2　
女子30歳～54歳
	1
	
	S　 　．　　．　
	

	
	2
	
	S　 　．　　．　
	

	
	3
	
	S　 　．　　．　
	

	
	4
	
	S　 　．　　．　
	

	
	5
	
	S　 　．　　．　
	


	種目番号
	
	氏　　名
	生年月日
	所属団体

	① -3
男子55歳以上
	1
	
	S　 　．　　．　
	

	
	2
	
	S　 　．　　．　
	

	
	3
	
	S　 　．　　．　
	

	
	4
	
	S　 　．　　．　
	

	
	5
	
	S　 　．　　．　
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	種目番号
	
	氏　　名
	生年月日
	所属団体

	① - 4
女子55歳以上
	1
	
	S　 　．　　．　
	

	
	2
	
	S　 　．　　．　
	

	
	3
	
	S　 　．　　．　
	

	
	4
	
	S　 　．　　．　
	

	
	5
	
	S　 　．　　．　
	


　
※種目別、ランク順に記入お願いします。　申込み締切日　平成２８年９月１６日（金）必着

　申込先　　〒390-0807　松本市城東２丁目１－１９中信卓球協議会事務局　小原　秀元　宛て
