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第９回ミズノオープン卓球大会（ラージボール）参加申込書

チーム名

※強者順に記入してください。
※足らない場合は、コピーしてください。

シングルス：　　　　　人　×　１，０００円　　＝　　　　　　　円

ダブルス：　　　　　　組　×　２，０００円　　＝　　　　　　　円

連絡先(住所）


