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※平成30年4月1日の年齢で記入すること。

※用紙不足の場合はコピーしてご使用ください。

※高校の場合は種別№・所属チーム№・個人№は不要です。

〒

印

東京都卓球連盟 受付期間：平成２９年１０月２６日（木）～１１月１日（水）<必着>

備考

第 ５ ７ 回 大 阪 国 際 招 待 卓 球 選 手 権 大 会  申 込 書

種  目 種別
No.

所属チーム
№

個人

№
氏 名 生  年  月  日

チーム名

申 込
責任者

氏 名

住 所

☎

種別
No.

所属チーム
№

個人

№
生  年  月  日 年齢 備考

【シングルス】

【 ダ ブ ル ス 】

年齢

種  目 氏 名


