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初 心 者 の 方 は チ ー ム 名 の 左 側 の 欄 に ○ を 記 入 し て く だ さ い 。

シニアダブルスは、ペアを組む二人の年齢が男子 60歳・女子 55歳以上であること。

　　男子ダブルス　・　女子ダブルス　・　混合ダブルス　・　シニアダブルス

第19回群馬県パドルテニス協会会長杯（11月28日）

参加申込書
団 体 名

住 所

代 表 者 氏 名

電 話 番 号
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参加チームが７チーム以上になる場合は、用紙をコピーしてご記入してください。
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