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※チーム内のランク順に記入してください。

参加料　　　　　　　円

令和　　年　　月　　日 申込責任者

久留米市秋季卓球大会（中学の部）申込書　　

学校名またはチーム名

女子団体 女子シングルス

　（℡　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ａチーム

Ｂチーム

Ｃチーム

※他支部登録者で出場する人は番号に○印を付
けてください。


