No.        　　　　 
2025年度新宿区民総合スポーツ大会卓球(3ダブルスチーム戦)申込用紙
申込責任者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
	
	(チーム名は3名又は
4名ごとにまとめる)
氏　　　　名
	年齢
	新宿区卓球連盟所属チーム名

★連盟未登録者は住所・勤務先名・在学名
	種目に〇

	男
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	女
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60

	
	
	
	
	一般
	40-59
	60


※ 1 記入漏れがある場合、申込み不可となります。
※ 2この個人情報は、本大会の申込み以外には使用せず、本大会終了後、当連盟において処分いたします。
領収書
No.       　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　新宿区総合体育大会参加費として合計　　　　　　　　　　　　円領収いたしました
2025年　　　月　　　　日　国際卓球株式会社高田馬場店
