
第５３回四日市市民卓球大会申込書
№ 出　場　種　目 　生　年　月　日 町名又は所属名
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上記の通り参加申し込み致します。 ・必ず各チームの強い選手順に上から記入して下さい。

所属チーム名

責任者氏名

問合せ電話番号

参加人数 名

合計金額 円

　　　　　　　四日市市日永東一丁目３番２１号

　　　　　　　中央緑地管理事務所

　　　　ＴＥＬ　３４５－４１１１　　ＦＡＸ　３４６－７７６７

10

申込期間　２０１９年５月１７日～５月２７日

参加料を添えて申し込んでください。

　　　　　　　〒５１０-０８８６

7

8

9

4

5

6

氏　　　　　　　　　　名

1

2

3


