
市原ミックス団体戦 

  スリーダブルス卓球大会申込書（8/2開催） 
  受付期間：2015年7月1日～１６日（木）または先着９０チーム 

フリガナ 

チーム名            活動地域        平均年令・約   才 

代表者名         住所〒            ℡  （  ）      

申込責任者名       住所〒            ℡  （  ）      

携帯やFax、メールアドレスなどもう一つ連絡方法をお書き下さい。                   

 希望ランク【  】 （  ）    希望ランク【  】 （  ） 

 

氏  名 

市原卓球連絡会 

かずさ卓球協議会 

の登録者 

  氏  名 

市原卓球連絡会 

かずさ卓球協議会 

の登録者 

１ 

男・女 

登録・未  １ 

男・女 

登録・未 

２ 

男・女 

登録・未  ２ 

男・女 

登録・未 

３ 

男・女 

登録・未  ３ 

男・女 

登録・未 

４ 

男・女 

登録・未  ４ 

男・女 

登録・未 

スポーツ保険に入ります。（当日受付前までのメンバー変更は認めますが、保険の変更はできません） 

複数のチームで参加する場合は強い順に記入し、（  ）内にＡＢＣなどを記入してください。 
 

市原卓球連絡会とかずさ卓球協議会の登録者（全員）半額の1,500円です。 

参加費3,000円×  チーム（－登録割引     円）＝    円 

を別途郵便振替票で送金します 
 

◎メール申込みも受付ます。メールアドレスから申込書と同様の内容を記入して送信ください。なお、着

信後に着信したことを返信します。参加者多数などでお断りする場合も返信メールでご連絡しますので、

必ず返信可能なアドレスから送信するか、または 、返信先のアドレスを記入してください。 

メールアドレス：ichihara.tt@mbn.nifty.com 
 
◎次回からの卓球大会の「お知らせ」について○を付け（     ）内に記入してください。 

 卓球大会の「お知らせ」は 不要・必要  

郵送は上記の 代表者・申込責任者・その他（住所〒             氏名        ） 

 


