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チーム名 　　　　　　男　　 ・　　　女

監督氏名
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オールジャパン卓球選手権大会田川地区予選（カデットの部）　申し込み用紙　　（ 13歳以下・ダブルス専用 ）

１３歳以下の部 ダブルス

※推薦出場者の名前も下記の申し込み欄に記入してください。また推薦出場の欄に○を書いてください

※中学生から卓球を始めた選手の場合、初心者の欄に○を書いてください。

※生年月日は H.20..6.24 の形式で出場者全員分必ず記入してください。

（推薦出場者は一番上に記載してください。地区大会出場選手は強い順に上から記入してください）

　電話番号（連絡がとれる電話番号）とＦＡＸ番号を必ず記入してください。　　７月９ 日（金）必着厳守

※連絡先
　　TEL
    FAX

※　大会参加についての確認・連絡がある場合がありますので、
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※ 出場者が１５名を超えるときは、申し込み用紙の枠を増やしてください。

※ 出場者が8ペアを超えるときは、申し込み用紙の枠を増やしてください。

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校 ・ スポ少 ・ クラブ


