
住所　〒

TEL

※年齢は平成31年4月1日に達する年齢とする。

全国大会予選の部
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※医師、看護師等救護にご協力いただける方は備考欄に○をお願い致します

氏　　名

フリガナ

申込責任者

クラブ名

広島県レディース卓球フェスティバル参加申込書
（広島オーレ・個人戦の部）
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