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※ ご記入頂いた情報は、大会プログラム、当協会ホームページ結果掲載、その他大会運営の

為に利用いたします。

選手以外の入館者氏名（監督・コーチ・保護者の氏名をお書きください）

参加料 １チーム３，０００円 チーム
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人 で出場する女子団体

緊急電話

男子団体 人 で出場する

第３３回北奥羽中学新人卓球大会

参　加　申　込　用　紙

中学校 監督(教職員）学校名

郵便番号

住　所

電　話
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8月2日

8月3日


