　
　第１８回　フリーピンポン滋賀県大会
　　　　　　　　　　　２０２４年６月１日（土）実施
参　加　申　込　書

	

チーム名
	
	代表者名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

	
	
	住　所
	

	
	
	連絡先
	TEL
FAX


　　　　　　　　　　　　
	区別
№
	ふ　り　が　な
氏　　　名
	性別
	満年齢
５月２５日
	住　　　所
	電話・ＦＡＸ

	１
	
	
	
	
	TEL

	
	
	
	
	
	FAX

	２
	
	
	
	
	TEL

	
	
	
	
	
	FAX

	３
	
	
	
	
	TEL

	
	
	
	
	
	FAX

	４
	
	
	
	
	TEL

	
	
	
	
	
	FAX



審判員の方のお名前もよろしくお願い致します。審判ルールは当日確認いたします（各支部３名）
	正
	副

	正
	副



· 日本フリーピンポン協会会長　　　上記の通り申し込みます。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年　　月　　　日
　　　　　参加料　　 支部会員・一般　一人３００円 ・
≪大会当日に納付≫
　　　　　　　　　　　　　　
２０２４年５月２０日（土）までに郵送、又はＦＡＸで申し込むこと
　　　　　〒523—0041　　　滋賀県近江八幡市中小森町６９３－９
　日本フリーピンポン協会事務局　　池上知世　
ＦＡＸ 　０７４８－３３－７２２０
