


代表者名

住所
〒

TEL

FAX

当日連絡先

１）申込書１枚につき、５名まで申し込むことが出来ます。

２）定員を超える申し込みがあった場合は、受付番号順に障害者優先で先着順となります。

性別 年齢 付添者
参加クラス
○を付けて
ください

無・有
氏名（フルネーム）

無・有
氏名（フルネーム）

無・有
氏名（フルネーム）

無・有
氏名（フルネーム）

無・有
氏名（フルネーム）

受付番号

令和6年度　ふれあい卓球大会　（個人戦）
参　加　申　込　書

団体名

連絡先

※分からない場合は
記入不要です

ふりがな

氏　名
障害

組合せ時の参考とし
ます。競技レベルを
お教えください。

1 男・女

無・有

交流・一般

高い　　　　低い

障害名をお書きください

A・B・C

2 男・女

無・有

交流・一般

高い　　　　低い

障害名をお書きください

A・B・C

3 男・女

無・有

交流・一般

高い　　　　低い

障害名をお書きください

A・B・C

4 男・女

無・有

交流・一般

高い　　　　低い

障害名をお書きください

A・B・C

5 男・女

無・有

交流・一般

領収書
□団体名でまとめて発行　　□選手個人名で人数分発行
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付日　　令和　　年　　月　　日

受付者（　　　　　　　　　）

高い　　　　低い

障害名をお書きください

A・B・C

参加費 500円×（　　　）名＝（　　　　　　　　）円
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