
チーム名

住所　〒      -

代表者名                携帯　（　　　　-　　　　　　-　　　　　　　）

メール　（　　　　      　　　　     　　　@　　       　　 　　　）                FAX　（　　　　-　　　　　　-　　　　　　　）

◆重要◆ 参加資格確認項目：太白区居住、太白区勤務に〇を記入のうえ申し込みください

氏　名　 太白区居住 太白区勤務 氏　名　 太白区居住 太白区勤務

氏　名　 太白区居住 太白区勤務 氏　名　 太白区居住 太白区勤務

氏　名　 太白区居住 太白区勤務 氏　名　 太白区居住 太白区勤務

（参加料）

混合ダブルス    組　*

男子ダブルス    組　*

女子ダブルス    組　*

混合ダブルス

男子ダブルス

女子ダブルス

5

3 6

1 4

2 5

3 6

合計

2,400円

2,400円

2,400円

第２６回仙台市太白区個人ダブルス卓球選手権大会
申　込　書

【申込締切　１１月８日（土）】
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