
申込み締切日：8/7

チーム名

（学校名）

連 絡 者

連 絡 者 住 所 〒

※希望する種目に〇を記入して下さい。 年齢は令和7年(2025年)年4月1日時点の満年齢を記入して下さい。

種目/チーム 年齢 種目/チーム 年齢

男子/Aチーム
1

男子/Bチーム
1

１部　２部
2

１部　２部
2

女子/Aチーム
3

女子/Bチーム
3

１部　２部
4

１部　２部
4

5 5

※希望する種目に〇を記入して下さい。 年齢は令和6年(2024年)年4月1日時点の満年齢を記入して下さい。

種目/チーム 年齢 種目/チーム 年齢

男子/C
1

男子/Dチーム
1

１部　２部
2

１部　２部
2

女子/Cチーム
3

女子/Dチーム
3

１部　２部
4

１部　２部
4

5 5

5,000 円/チーム

選手名

1. この申込書は http://sky.mods.jp/hagiopen.html からダウンロードできます。(EXCEL形式)

2. 申し込み用紙に記載された個人情報は、この大会の関係資料への記載、諸連絡および資料送付等に利用致します。

　 つきましては、上記についてご承知おき下さいますようお願い致します。

計（　　）チーム × 【5000円】／チーム ＝（　  　　　　）円

第12回 萩オープン卓球大会　参加申込書

男子１部（一般） （ 　　）チーム　　男子２部（165才以上） （ 　　）チーム

 TEL:

女子１部（一般） （ 　　）チーム　　女子２部（165才以上） （ 　　）チーム参 加 料

選手名

選手名選手名


