
2025年度　　　「ひこにゃんカップ」
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〒521-0312 米原市上野686　彦根市卓球協会事務局　堀内安宏　宛

FAX 0749-50-2521      TEL 080-1476-5396　　E-mail　yh0113yh@yahoo.co.jp

〒

名 円

組 円

円

参加料は当日受付でお支払い下さい。　　彦根市卓球協会：http://www.hikone-tta.com
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③混合ダブルス（合計年齢120歳以上） ④混合ダブルス（合計年齢1３0歳以上）

氏名 年齢 氏名 年齢 氏名 年齢 氏名 年齢

②
4
0
歳
以
上

女子シングルス

③
5
0
歳
以
上

年齢氏名

合　　計 携帯

混合D 3,000 円× 氏名

名 円

住所女子S 1,500 円×

上記のとおり参加申込いたします。（用紙が不足の時は、コピーして作成をお願いします。）

申込先

チーム名

参
加
料

男子S

4

1 3

1,500 円×

⑤混合ダブルス（合計年齢1４0歳以上）

1

①混合ダブルス（一般・年齢制限なし）

1 3

⑤
7
0
歳
以
上

2 4

④
6
0
歳
以
上

②混合ダブルス（合計年齢100歳以上）

種目
男子シングルス

2 4

①
一
般

（
年
齢
制
限

な
し

）

2

第1回　彦根ﾗｰｼﾞﾎﾞｰﾙｵｰﾌﾟﾝ卓球大会　参加申込書
期 日 2025年5月15日 会 場 ﾌﾟﾛｼｰﾄﾞｱﾘｰﾅHIKONE 申込締切日 5月1日

氏名 年齢 氏名 年齢 氏名 年齢

氏名 年齢 氏名 年齢 氏名 年齢 氏名 年齢

氏名 年齢 氏名 年齢
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