第２０回鳥取県卓球選手権大会(ラージボールの部)
兼　第３６回全国健康福祉祭とっとり大会
ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４リハーサル大会
　参加申込書
＜２０２３年１０月２７日締切（必着）＞
【シングルス】

	性別
	種目
	選手氏名
	所　　　属
	生年月日
	備考
	
	払込金受領証貼付
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	【混合ダブルス】
	
	
	

	　種
	目
	選手氏名
	　所　　　属
	生年月日
	備考
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
〔参加料〕
 ・シングルス
   ＠1,000 ×（ 　）名＝（　　 　）円
 ・ダブルス
   ＠1,600 ×（   ）組＝（       ）円〔登録料〕
＠1,700 ×（ 　）名＝（　　　 ）円

合   計      　     （         ）円


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	


 ※ 選手は、種目別に、実力順に記入すること。                     
                                                               
	チーム名：			申込責任者氏名：                  
                                                            　
	申込責任者住所：〒

							TEL.
							FAX.                                       -67-
第２０回鳥取県卓球選手権大会(ラージボールの部)
兼　第３６回全国健康福祉祭とっとり大会
ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４リハーサル大会
　参加申込書
＜２０２３年１０月２７日締切（必着）＞
【団　　体】  
	
	制限（性別）
	氏　　名
	生 年 月 日
	年   齢
齢
	備   考

	 監　督
	男 ・ 女
	
	
	
	

	 選　手
	70歳以上男子
	
	
	
	

	   〃
	65歳以上男子
	
	
	
	

	   〃
	60歳以上男子
	




	
	
	

	   〃
	70歳以上女子
	
	
	
	

	   〃
	65歳以上女子
	
	
	
	

	   〃



	60歳以上女子
	
	
	
	

	   〃
	　 男 ・ 女
	
	
	
	

	　 〃
	   男 ・ 女
	
	
	
	

	
[bookmark: _Hlk129036411]【団　　体】  









【団　　体】　男子・女子

	
	制限（性別）
	氏　　名
	生 年 月 日
	年   齢
	備   考

	 監　督
	男 ・ 女
	
	
	
	

	 選　手
	70歳以上男子
	
	
	
	

	   〃
	65歳以上男子
	
	
	
	

	   〃
	60歳以上男子
	
	
	
	

	   〃
	70歳以上女子
	
	
	
	

	   〃
	65歳以上女子
	
	
	
	

	   〃










	60歳以上女子





	
	
	
	

	   〃
	男 ・ 女
	
	
	
	

	　〃
	　 男 ・ 女
	

	
	
	

	



　１．監督が選手を兼任する場合は、備考欄に「兼任」と記入する。
また、選手欄にも氏名を記入し、備考欄に「監督」と記入する。 
２、監督・選手を合わせて、８人を超えない。 
	
チーム名：

	申込責任者氏名：

	申込責任者住所：〒

						TEL.
						FAX.              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 -68-
