
「別紙」　

締切６／２８(火） チーム責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話

＊年齢を記入ください（70歳リーグ参加者は年齢に○印を付けて下さい）

ＮＯ 性別 氏　　　　　　名
(難しい名前にはフリガナを）

年　齢 チーム名

上位クラスから記入 チームが異なる場合は記入

記入例 男 鹿沼　太郎 73 ８５回 Ｂ１２－3位 令和クラブ
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年齢算出基準は2023年4月1日

月 日　振り込みました

＊要項、申込書、結果等は栃木県卓球連盟ホームページで確認ください

第９１回栃木県ﾗｰｼﾞﾎﾞｰﾙ卓球リーグ戦参加申込書

90回に参加してない方と
初参加者は記入ください

名×1300円=

初出場者は希望クラスを記入

＊参加者、帯同者も健康チェックシートを受付に提出して下さい、又マスクは試合中以外は付けて下さい。


