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※組合せ抽選については、受付時に行います。
中山 Ｔel

Fax
Mail

【団体戦】 【団体戦】
チ　　ー　　ム　　名 チ　　ー　　ム　　名

電話番号

※11月9日（月）までに朝日町公民館（生涯学習課）まで提出してください。

059-377-2513
059-377-2515
s-kyouiku@town.asahi.mie.jp

※欄が足りない場合は、コピーしたものをお使いください。

朝日町教育委員会 生涯学習課

※登録選手に変更が生じた場合は下記事務局まで直ちにお知らせください。

【個人戦】

TEL:　　　　　　　　　　　　　　

チ　ー　ム　代　表　者　名チ　ー　ム　代　表　者　名

TEL:　　　　　　　　　　　　　　

住　　　　　　　所

令和8年度　卓球大会参加申込書
チーム　名

責任者氏名

連　絡　先


