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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。）

〒521-0312 米原市上野686   （一社）滋賀県卓球協会 事務局 堀内安宏 宛
ＦＡＸ 0749-50-2521　E-mail　shiga2024shiga@yahoo.co.jp

受験料は当日受付までご持参下さい。

申 込 責 任 者

高校生 2,000 円 所 属

携 帯

2,000 円× 名 円

一般関係

氏 名

円

名 円

受
験
料

新規
一　般

更新 一般

合　　計

円× 名

申
込
先

4,000 円×

電話

公 認 審 判 員 新 規 受 験 申 込 書

氏　　名 所　　属 生年月日 郵便番号 現　住　所

氏　　名

11月2日

生年月日

能登川アリーナ会議室 申込締切日

電話

公 認 審 判 員 更 新 研 修 会 申 込 書

郵便番号 現　住　所

第 1 回

（31）

と き 2024年11月16日 AM９：00～ と こ ろ

所　　属


