第１8回三栄会スポーツ交流卓球大会　参加申込書
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・大会幹事からの諸連絡は各社の担当者様宛に行ないます。

【参加選手】
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	選手名
	性別
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・傷害保険を付保しますので、選手名は必ずフルネームで、性別もご記入下さい。
・1チームあたり、原則４～５名でお願い致します。
・各社の担当者様に別途健康状況申告書を送付しますので、参加者の方は当日にご持参ください。


送信先：三井製糖株式会社　有田 智則
E-mail：Tomonori.Arita@mitsui-sugar.co.jp　　Tel：070-3533-3561
(9/12 以降 E-mail : Tomonori.Arita@msdm-hd.com)
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