
チーム名 代表者名

住所〒 　　　　　　　   　TEL

大会要項送付先〒 氏名

　　　　　　　   　TEL

登録人数　　　男　　　　名　　　女　　　　名　　　小・中・高生　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　名

登録料・入会金　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　送付方法　　　　　　　　　郵便振替

氏　　　　　名 性 生　年　月　日 電　　　話 住　　　　　　　　　　　　　所 備考
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※　用紙の足りない分は同様の書式で追加してください。３部（コピー可）提出してください。

※　小・中・高生の登録料は無料です。備考欄に○印をつけてください。

※　この登録された情報は試合の連絡・年齢の確認のみに使用いたします。

令和６年度千葉市卓球協会登録用紙


