島根県卓球協会ラージボール支部　事務局御中
チーム名：　　　　　　　　　　
住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者：　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　
第10回　島根県混合ダブルス・ラージボール大会参加申込書
１、団体の部　Ａ、４人の選手年齢合計が260歳未満　B、４人選手年齢合計が260歳以上
　　　　　　　種目　A　か　B　に、どちらかに○しるしをつける。
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	若い方から男2人女2人の合計年齢
	
	
	若い方から男2人女2人の合計年齢
	
	


[bookmark: _GoBack]２、個人の部　二人の合計年齢　
①１0０歳未満 ②１0０歳以上 ③１2０歳以上 ④１3０歳以上 ⑤140歳以上
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１・申込用紙は、所属チームごとに強い順に姓名を記入してください。
２・ダブルス種目で2人の所属が異なる場合は所属名を記入してください。
３．昨年度と異なるチームで出場される選手については、（    ）書きで昨年度のチーム名を記入して下さい。県外チームの場合は（    ）内にその都道府県名を記入して下さい。

＊　島根県混合ダブルス・ラージボール卓球大会参加料送付内訳書
	種目
	参加料
	
	参加数
	　　
	参加料

	団体戦
	３０００円
	Ｘ
	
	＝
	

	混合ダブルス
	１５００円
	Ｘ
	
	＝
	


参加料合計金額　　　　　　　　円　＊上記参加料を（　　　月　　　日）に振り込みました。
　　　　　　　　振込責任者　　　　　　　　　
　　振込先：山陰合同銀行　津田支店　普通預金　口座番号　３７１５４６８
　　　　　　　島根県ラージボール卓球支部　　事務局　三浦和利（みうらかずとし）
