
※1枚の申込用紙で2チームまで申し込みできます。

メールアドレス
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□　女子Aランク　　□　女子Bランク

□　女子Aランク　　□　女子Bランク

年齢

年齢

歳

歳

年齢

① ②

 第5回　鴨谷カップ　卓球大会
男女別ランク別３人団体戦　参加申込書

■種目■

□　男子Aランク　　□　男子Bランク

■選手■

年齢ふりがな ふりがな

チーム名

受付期間11月25日～12月22日

申込責任者

お名前 連絡先（ＴＥＬ）

ふりがな

住　所

メールアドレス

ふりがな 年齢

歳

年齢

③ ④
歳

歳

ふりがな

注）選手名はフルネームで記入してください。種目別、ランク順にお願いします。

チーム名

歳

申込責任者

お名前 連絡先（ＴＥＬ）

ふりがな

住　所

■種目■

□　男子Aランク　　□　男子Bランク

■選手■

ふりがな ふりがな 年齢

③ ④
歳

注）選手名はフルネームで記入してください。種目別、ランク順にお願いします。

① ②
歳

ふりがな ふりがな 年齢


