
学校名

責任者

住　所

TEL・携帯

チーム チーム

氏　　名 学年 生年月日 氏　　名 学年 生年月日

監　督 監　督

アドバイザー 所属チーム： アドバイザー 所属チーム：

選手1 選手1

選手2 選手2

選手3 選手3

選手4 選手4

選手5 選手5

選手6 選手6

選手7 選手7

選手8 選手8

　＊監督・アドバイザー・選手とも日卓登録者であること。　必要枚数はコピーしてください。

参加料
×

　　　　　　　　チーム　　＝ 　　円

男子 女子

[　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　　）入金予定　]

1チーム　　　4,000円　　

第19回全国中学選抜卓球大会県予選

参加申込書 


