
FAX 送信票（申込書）    
「日本リーグ卓球交流会」 

 

FAX 送り先 仙台市立宮城野中学校 
今野 啓 宛 FAX 022-298-8523 

 

送信者名  中学校名  

電話番号  FAX 番号  

 
【１】引率責任者（大人） 

ふりがな 
氏名 

 
 

携帯電話番号  

 
【２】チャレンジマッチ優先順位 
 ○ 選手とチャレンジマッチで試合をするコーナーがあります。そのとき 
  試合をする選手をチーム内で選び，下に記入してください。 
 ○ チームで１名と考えていますが，参加校が少なければ２，３名が試合 
  できるかと思います。 
 ○ 優先順位何番の選手まで試合ができるかは，後日 Web サイトにてお知ら 
  せします。（申込締め切り後の連絡となります） 

優先順位 選手名 学年 性別 

１    

２    

３    

【３】参加者名簿（引率者も全員ご記入ください。） 
 ※ 今のところの見込み人数で結構ですが，当日大きな変更は無いように 
  お願いします。

 ※ 左の【１】【２】に名前がある方も，下の表に再度名前を書いてください。 

※ 保険契約の都合上、性別、年齢も記入してください。 
 氏名 性別 年齢  氏名 性別 年齢 

1    16    

2    17    

3    18    

4    19    

5    20    

6    21    

7    22    

8    23    

9    24    

10    25    

11    26    

12    27    

13    28    

14    29    

15    30    

※ 欄が足りないときは，任意で付け足してお申し込みください。 
このまま FAX して下さい（鑑不要） 


