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No. 氏名 生年月日 年齢 備考

上記の通り申込み致します。 ※年齢は2024年4月1日時点の年齢です。

第6回　全日本ラージボール卓球選手権大会（参加申込書）
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滋賀県内申込締切日：2023年04月30日
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※記載の個人情報の取り扱いについて

本申込書に記載された個人情報は本大会関係資料への記載、諸連絡および資料送付に利用いたします。

つきましては、上記についてご承知おきくださいますようにお願いいたします。
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性別 ゼッケン等大会表示チーム名称
（登録）
都道府県
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