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上記のとおり申し込みます。 参加料　　　　　　　　　　円は、当日受付にて支払います。

２０２4年　　　　　月　　　　　　日

滋賀県卓球協会事務局

ク ラ ブ名

申込責任者 TEL

〒
住    所

第5回　滋賀県レディース３人団体（３シングルス）卓球大会申込書

（組合せの都合上、比較的強いと思われる方から順にお書きください。）

クラブ名

府県名
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　堀内　安宏　宛


