	　
	試　合　参　加　申　込　書

	
	申込日　　　年　　　月　　　日

	
	  申込期限　4月20日（土）

	
	競技会名
	奈良県高齢者スポーツ文化交流大会

	
	
	
	
	
	
	

	
	　　　　　チーム（クラブ）名

	
	　　　　　代表者
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	ランク
	男 女
	種　　目
	氏　　名
	年令
	生年月日

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	参加料
	シングルス　５００円　　混合ダブルス　1,000円

	
	（一般）
	

	
	
	 
	
	
	
	

	
	　　（注）
	１．各種目とも自チーム内のランク順に記入する
	

	
	
	２．申込期日までに必着のこと
	
	

	
	申込先　　〒６３１-０８２７　奈良市西大寺小坊町１－６　西大寺ビル３Ｆ

	
	奈良県卓球協会　

	
	☎ＦＡＸ　０７４２-３１-４０９２


卓球団体申込書紙








