
チーム名

代表者名

電話番号

締切　　5/12（月）
年齢の低い4名の合計年齢（※2026 年4月1日現在）

メンバー名(4～6名) 所　　属 年齢※ 合計年齢

(代表)

(代表)

(代表)

(代表)

バタフライ　岡山県レディースダブルス団体戦　申込書
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※県卓登録チーム名でお願いします

参加料　1チーム　4,000円　×　　　　　組　＝　　　　　　　　　　　　　円
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