
 

年 月 日

※　一般の部　　　小学生以下の部　　　ラージボールの部　　　　○印お願いします

●　【団　　体】

●　【個　　人】 （種目名必須、氏名はフルネームでお願いします）

混合ダブルスは氏名欄に組氏名（2名分）を記入して下さい

№ №

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

●　参加料

【団体】 一般： × ＝ 円
学生： × ＝ 円

小学生： × ＝ 円
【個人】 一般： × ＝ 円

学生： × ＝ 円
小学生： × ＝ 円

混合ダブルス： × ＝ 円
＝ 円

※ 参加申込書に記入された個人情報は、参加申込以外の目的には使用しません。

組　　数 1,500円
合　　計

3,000円

300円

1,500円

種目番号

選手氏名６

氏　　名

選手氏名３ 選手氏名３

選手氏名５

第４４回　鳥取県中部卓球選手権大会　参加申込書

責任者氏名：

住　   　　所：

選手氏名２ 選手氏名２

選手氏名１

監督氏名

チーム名 チーム名

選手氏名５

選手氏名４ 選手氏名４

選手氏名１

種目番号

選手氏名６

氏　　名

チーム数

人　　数
人　　数
人　　数
チーム数
チーム数

連 　絡　 先：

1,500円
1000円
500円

チ ー ム 名：

監督氏名

男 ・ 女


