
チーム名： 申し込み責任者名：

連絡先住所： 電話：

email： FAX：

Ａ Ｃ Ａ Ｃ

団 チ チ チ チ

｜ ｜ ｜ ｜

ム ム ム ム

Ｂ Ｄ Ｂ Ｄ

体 チ チ チ チ

｜ ｜ ｜ ｜

ム ム ム ム

１ 11 １ 11

２ 12 ２ 12

シ ３ 13 ３ 13

ン ４ 14 ４ 14

グ ５ 15 ５ 15

ル ６ 16 ６ 16

ス ７ 17 ７ 17

８ 18 ８ 18

９ 19 ９ 19

10 20 10 20

１ ４ ７

２ ５ ８

３ ６ ９

※1　強者の順に記載して下さい。

※2　おつりのいらないようにお願いします。

※3　大会当日の棄権があった場合でも、参加申込されたチーム及び人数に基づいて参加料を徴収

させていただきます。

《参　加　料》

　一般・大学生

　高　校　生

　中　学　生

　小学生以下

総合計　：　（Ａ）＋（Ｂ）＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

一　般　男　子　の　部 一　般　女　子　の　部

ふ　れ　あ　い　の　部　　シ　ン　グ　ル　ス

団　　体　　戦 シ　ン　グ　ル　ス

金額(円) チーム数 合計金額(円) 金額(円) チーム数 合計金額(円)

2400 1000

1600 800

団体戦の合計（Ａ）⇨ ｼﾝｸﾞﾙｽの合計（Ｂ）⇨

第64回益田市卓球選手権大会　申し込み用紙

900 500

1200 700


