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上記のとおり参加申込いたします。（用紙が不足の時は、コピーして作成をお願いします。）

郵便でお申込み：滋賀県卓球協会  平　善彦宛　〒520-0006 滋賀県大津市滋賀里1丁目17-3

ＦＡＸでお申込み： ＦＡＸ　077-572-9360 電話　090-9057-4074

mailでお申込み： tairatts@vesta.ocn.ne.jp
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と き 2024年6月1日 と こ ろ

第14回滋賀県ホープスオープン交流卓球大会参加申込書

男　子　の　部

草津市立総合体育館 申込締切日 5月18日

学年

〒
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