
第 35回北海道高齢者卓球大会「ラージボール」 

申 込 に つ い て 

標記大会は「支部事務局が取りまとめて北海道卓球連盟に申し込むこと」 

となっていますので、下記の通り行います。 

 

１ 申込シメキリ   令和５年５月１２日（金） 

 

２ 申込先   【函館卓球協会 事務局】 

０４２－０９１４ 函館市上湯川町２９３－３８ 

                     林   敏 雄 

TEL・FAX ０１３８（５７）２０６９ 

携 帯  ０９０－２０７６－３４６３ 

    

 ・現金書留か事務局宅まで直接、お届けください。 

・不明な点があれば、事務局までお問い合わせください。 

  







支部名

申込責任者

１名　1,800円×（　　　　名）＝（　　　　　　　　　円）　　　　　　　　　　　

合計　シングルス　　　　　名（　　　　　　　　円）、　ダブルス　　　　　組（　　　　　　　　円）、　混合　　　　組（　　　　　　　　円）

✿全国大会に参加意思のある方は希望蘭に○印を付けて下さい。

✿全国大会出場年齢 男子・女子　60歳・65歳・70歳　　　　　　　　（札幌市以外の方分けて申込み下さい）

シングルス 男 ４９歳以下 シングルス 女 ４９歳以下

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1 1

2 2

3 3

シングルス 男 ５０歳以上 シングルス 女 ５０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1 1

2 2

3 3

シングルス 男 ６０歳以上 シングルス 女 ６０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

シングルス 男 ６５歳以上 シングルス 女 ６５歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

シングルス 男 ７０歳以上 シングルス 女 ７０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

シングルス 男 ７５歳以上 シングルス 女 ７５歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

シングルス 男 ８０歳以上 シングルス 女 ８０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1 1

2 2

第35回北海道高齢者卓球大会「ラージボール」兼全国予選会参加申込書　①

全国希望 全国希望

全国希望 全国希望

全国希望 全国希望



合計　シングルス　　　名　（　　　　　　　　　円）、　ダブルス　　　組　（　　　　　　　　　円）、　混合　　　組　（　　　　　　　　円）

男子ダブルス １１９歳以下 女子ダブルス １１９歳以下 混合ダブルス １１９歳以下

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

男子ダブルス １２０歳以上 女子ダブルス １２０歳以上 混合ダブルス １２０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

男子ダブルス １３０歳以上 女子ダブルス １３０歳以上 混合ダブルス １３０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

男子ダブルス １４０歳以上 女子ダブルス １４０歳以上 混合ダブルス １４０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

男子ダブルス １５０歳以上 女子ダブルス １５０歳以上 混合ダブルス １５０歳以上

氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名 氏　　　名 年齢 生年月日 支部 チーム名

1

1

2

2

2

2

1

1

1

1

3

3

3

3

1

3

3

3

2

2

1

第３５回北海道高齢者卓球大会「ラージボール」参加申込書　　②

支 　部　 名

申込責任者

1組 2,200円×（　　　　組）＝（　　　　　　　円）

2 2

11

2

3

3

3

3

3

2

2

2

1

2

1

2

3

3

3

1

1

1

2



支 　部　 名

申込責任者

6,000円×（　　　）チーム＝　　　　  　円　　　　

✤

1

2 年 月 日

3 年 月 日

4 年 月 日

✤

1 年 月 日

2 年 月 日

3 年 月 日

4 年 月 日

✤

1 年 月 日

2 年 月 日

3 年 月 日

4 年 月 日

✤

1 年 月 日

2 年 月 日

3 年 月 日

4 年 月 日

生 年 月 日(西暦） 所属チーム

生 年 月 日(西暦） 所属チーム

生 年 月 日(西暦） 所属チーム

第３５回北海道高齢者卓球大会「ラージボール」団体戦参加申込書③

　チーム名：　

２３９歳以下　・　２４０～２６９歳　・　２７０～２９９歳　・　３００歳以上

希望種目を○で囲んで下さい

生 年 月 日(西暦） 所属チーム

選　手
(キャプテン)

登録区分 年齢氏　　　名 男・女

選　手

選　手

選　手

２３９歳以下　・　２４０～２６９歳　・　２７０～２９９歳　・　３００歳以上

　チーム名：　

登録区分 年齢氏　　　名 男・女

選　手
(キャプテン)

選　手

２３９歳以下　・　２４０～２６９歳　・　２７０～２９９歳　・　３００歳以上

選　手

選　手

　チーム名：　

登録区分 年齢氏　　　名 男・女

選　手
(キャプテン)

選　手

２３９歳以下　・　２４０～２６９歳　・　２７０～２９９歳　・　３００歳以上

選　手

選　手

　チーム名：　

登録区分 年齢氏　　　名 男・女

選　手
(キャプテン)

選　手

選　手

選　手


