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※弁当を申込みされる場合は、裏面「団体弁当申込書」に記入してください。

※帯同審判のご協力をお願いいたします。ご協力いただける場合は裏面にご記入ください。

1

備考

10 女 ・

9 女 ・

8 女 ・

7 女 ・男 ・

男 ・

6 女 ・

5 女 ・男 ・

男 ・

全盲

3 女 ・男 ・

男 ・

　　　第40回　障がい者卓球まつり
　　サウンドテーブルテニス(STT)大会

　　【申込書】 団体

例
ふりがな

氏名 年齢

2 女 ・

女 ・

弱視 墨字

ふりがな

団体名

住所

男 ・

性別

代表者氏名

代表者

電話番号

男 ・

4 女

全盲 弱視 墨字 点字・

ふりがな

全盲

全盲

全盲

出場種目 プログラム 競技歴

（年）

男 ・

男 ・

・

点字墨字

墨字

・

・

弱視

全盲 弱視

弱視

全盲 弱視

全盲 弱視

墨字 点字・

・

・弱視

・

・

・

・

点字

点字

点字

墨字

墨字

墨字

点字

墨字 点字

点字

弱視全盲

全盲 弱視 墨字 点字



個 円 円

１．弁当は１個５００円（お茶付）です。

２．キャンセルは１週間前までとします。

それ以降は、代表者負担でお願いいたします。

※帯同審判のご協力をお願いいたします。下記にご記入ください。

　当日はお弁当、お茶各1個、謝礼金をお渡しします。

〒 ー

〒 ー

〒 ー

〒 ー

〒 ー

注文の

有無
・有

注文個数

【弁当申込書】

無

500

2

1

【帯同審判名簿】

例 住所
フリガナ

氏名 電話番号 審判資格等

5

4

3

× ＝
個 代金


