
 

 

チーム名                            申込責任者                              

 

 連絡先 

                   〒     － 

  

                                              TEL :            

                       

                      E-mail ：                                   

希望クラス 

  Ａ・Ｂ・Ｃ  

 

※【運営】欄は運営委員１人に○をつけてください。 

※住所・E-mail は大会本部のご案内が届くよう、正確に記入してください。 

※申込責任者の連絡先は、大会プログラムに掲載し、他チームの責任者に配布します。予めご承知お

きください。 

№ 氏   名 年齢 性別 住      所 勤  務  先 運 営 
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令和 7年度健康づくり夜間卓球リーグ大会参加申込書 


