
電話番号 希望クラス

ベテラン

・

フレンド

男女（性別）、市内在勤・在学、参加希望部門、参加種目は○で囲んでください。

希望クラスは必ずどちらかを○で囲んでください。団体戦のみ、個人戦のみの参加も可能です。

様

金

柏崎市教育委員会スポーツ振興課
　　（公財）　かしわざき振興財団

住　所

市民ラージボール卓球交流大会申込書（個人用）

（男・女）

団体戦

・

個人戦

★参加者記入欄
※希望クラスはベテラン・フレンドどちらかに○をつけてください。
※参加種目は団体戦・個人戦の片方または両方に○をつけてください。

氏　名 参加種目

円也

　　ただし、令和５（２０２３）年度市民ラージボール卓球交流大会
　参加料として上記正に領収いたします。

領　収　書

〒　　　―

　　　　　(市内在勤・在学)

■氏名、住所、電話番号を記入してください。

■参加申込書に記載の個人情報は、本事業実施に関すること（緊急・諸連絡及びスポーツ傷害保
険の加入手続き）以外には使用しません。大会当日の様子を撮影し、市ホームページ、SNS及び
広報等に掲載する場合があります。ご了承の上、お申し込みください。

参加費　　５００円

キ リ ト リ


