
八千代市卓球連盟　御中
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※ 申込書の「連盟確認」欄は記入対象外

※ 申込情報は、八千代市卓球連盟が管理し大会開催利用目的以外に利用しません。

　　手書きの場合、全て楷書で記入ねがいます。

※ ダブルスのペアは、連盟が60代、70代別に参加者全員の男女別抽選にて決定します。（前回入賞者は考慮）

※ 参加費は、試合当日会場でお支払いください。

氏名 チーム名
参加費
(1000円) 氏名 チーム名

参加費
(1000円)

男 女

グランドシニアダブルス（70歳以上）

氏名 氏名 チーム名
参加費
(1000円)

参加費
(1000円)チーム名

〒

住　　所

メール
アドレス

男 女

グランドシニアダブルス（60歳以上）

電話番号

 第59回春季市民卓球大会参加申込書
（グランドシニアダブルス＜60歳以上・70歳以上＞）

大会出場に関する
注意事項

2024 ※用紙足りない場合は、コピーしてください。申込日

●出場できるのは、市内在住者、在勤者、在学者および八千代市卓球連盟登録者の方です。
●市外在住者（八千代市在住者、在勤者、在学者のいずれでもない人）で八千代市卓球連盟
   未登録の方は、本大会には出場できません。（大会申込時の連盟登録申請は認めません。）

申込者
（必須）

チーム名
※個人の場合は町名

フリガナ

氏　　名

<YTTF>八千代市卓球連盟


