
№ 氏　　　　　　名 住　　所
（※府中市卓球連盟加盟チームは、チーム名でも可）

勤 務 先 ・ 学 校 名
※ 市 外 在 住 の 場 合 に 記 入

性別 年齢

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

　（所在地：府中市　　　　　　　　町　）

＊　出場者の制限・・・中学生以上、選手６名以上８名以内

＊　チーム編成ができないときは、個人でも受け付けます。

＊　個人情報については、本大会の業務運営に必要な事務処理を行うために
   のみ利用いたします。

＊　郵送・電子・ＦＡＸでの提出も可能です

申込責任者 氏　　　名：

住　　　所：

電話番号：　　　　　　（　　　　　　）

選手８
男
・
女

選手６

選手７
男
・
女

選手４

男
・
女

男
・
女

選手５
男
・
女

男
・
女

市民スポ・レク　ラージボール卓球参加申込書

 №

選手１

男
・
女

選手２

男
・
女

選手３


