第１９回県職ブロック卓球大会参加申込書


	大会日時 ： ２０２６年１月31日（土）13：00～
	場　　所 ： 神戸市立中央体育館 第一体育室
	
	申 込 先 ： 本 部　	Fax：078-261-2069
	Mail：sports@kensyoku28.com
　　　　　　　　　　　　　　　 申込締切 ： ２０２６年１月９日（金）


	職　場　名
	

	[bookmark: _Hlk121321976]名　　前
	

	携帯電話番号
	
（当日変更が発生した場合等の連絡用、必ずご記入下さい）

	メールアドレス
	
（受付完了等の連絡に使用、必ずご記入下さい）

	出場コース
（どちらかに○）
	１．初心者（卓球歴０～３年程度）の部

	
	２．一般の部

	通　信　欄
	


1 選手はスポーツ保険に加入します。
2 必ず体育館シューズを持参してください。（土足厳禁）
3 当日は、各自昼食を済ませてから集合してください。
4 大会上位者については、2026年３月開催予定の県本部大会（団体戦）への出場をお願いします。
5 後日、受付完了メールに要綱を添付します。
　　　　　　　　　　　　　県職労HP（https://kensyoku28.com）にも掲載予定)
