
チーム名 代表者

住 　 所 
〒

Ｔ Ｅ Ｌ

１、複数参加の場合強いペア順にA・B記入してください

２、カットの選手は数字に○を記入してください

３、選手名欄の男子M女子Wに〇印記載してください

種目 チーム名 地域

年齢 フリガナ 合計金額

1 M・W

2 M・W

3 M・W

種目 チーム名 地域

年齢 フリガナ 合計金額

1 M・W

2 M・W

3 M・W

種目 チーム名 地域

年齢 フリガナ 合計金額

1 M・W

2 M・W

3 M・W

種目 チーム名 地域

年齢 フリガナ 合計金額

1 M・W

2 M・W

3 M・W 　加盟500　非加盟900　学生0　中高生0　小0

埼玉卓球協議会

選手名 　　　参加費明細　　

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

合計年齢

２０２４年度埼玉ペアマッチオープン参加申込書

２０２４年８月１０日　大会 ２０２４年７月１２日　締切

　Ｍ　Ｉ　Ｘ　　⑤　・　⑥

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

合計年齢

合計年齢

　Ｍ　Ｉ　Ｘ　　⑤　・　⑥

　Ｍ　Ｉ　Ｘ　　⑤　・　⑥

　Ｍ　Ｉ　Ｘ　　⑤　・　⑥

選手名

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

　加盟500　非加盟900　学生0　中高生0　小0

　　　参加費明細　　

選手名 　　　参加費明細　　

合計年齢

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

　加盟500　非加盟900　学生0　中高生0　小0

選手名 　　　参加費明細　　

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

　加盟1000　非加盟1800　学生1000　中高生800　小500

　加盟500　非加盟900　学生0　中高生0　小0


