
今大会における留意事項（新型コロナウイルス感染症対策）・健康調査を確認のうえ、

試合に参加することに同意いたします。
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第３９回　静岡県レディース卓球選手権大会参加申込書

責任者名 所属チーム名

責任者住所

★　参加料 ５,０００円 チーム数

申込締切：4月1４日（水）

名　　簿 強いチーム順に記入して下さい。

チーム名 氏　　　名 年　令 生　年　月　日 所　　属
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☆☆　チーム名・代表者の変更等がありましたらご連絡下さい　☆☆
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