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名前 性別 参加種目

申込先:〒７８０－０９０１　高知市上町３丁目８－１エイワビル２階　MT卓球スクール宛

　FAX:０８８－８８４－３９１０　問い合わせ先:０９０－６２８５－７６４５（豊永）

申し込み責任者:　　　　　　　　　　　　　　連絡先(TEL)

チーム名年齢

競技種目:　年齢制限無し

女子ダブルス
ミックスダブルス
シングルス

参加料:ダブルス 1組      3000円
           シングル         １５００円

申込期限:　5月10日　金曜日　締切　

3 日時:令和6年5月15日 水曜日　 ９:００～１６:００（８:００開場）

4 場所:　高知県立 青少年体育館　（天王体育館）　〒781-2124 高知県吾川郡いの町八田１７６７

5 参加資格:ラージボールを愛してやまない人、ラージボールが楽しい人

お弁当　注文可   600円

第21回　カツオ杯　ラージボール

1 主催:MT卓球スクール（高知市上町３丁目８－１　エイワビル２階）

2 目的:ラージボール愛好家の普及と交流、技術の向上の為
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