


施設・学校・団体 等名
＊個人参加の場合は記入不要

代表者氏名

住　所

電話番号／FAX

備考
（障害名等）

ふれあいスポーツ交流館　　 FAX（０７９１）５８－１３２３

チーム名
【　　　　　　　　】

チーム名
【　　　　　　　　】

             合計　＝〔　　　　　    　 　〕円

参加費　 １，０００円×〔　　　　〕チーム　＝〔　　　　　　　〕円

チーム名
【　　　　　　　　】

チーム名
【　　　　　　　　】

チーム名
【　　　　　　　　】

新春ふれあい卓球大会
参　加　申　込　書

氏　　名

　〒

TEL FAX 


	新春ふれあい卓球大会
	参加申込み書

