
☆ (金) 消印有効

☆ 日本卓球協会登録の会員ＩＤを記入してください。

大分県卓球連盟会長　　殿 上記のとおり申し込みます。

所 属 名

℡ 申し込み責任者 ㊞

【 男子ダブルス 】

氏　　　名 所　　　属 学年 会員ＩＤ 備考

【 女子ダブルス 】

4

№ 氏　　　名

1

2

3

☆　成績順にフルネームで記入してください。

日

【 ダブルスの部 】
大分県カデット選手権大会申し込み用紙

所　　　属 学年 会員ＩＤ 備考

4

1

138 月

☆　学年欄には、小６・中２のように記入してください。

№

3

2



☆ (土) 消印有効

☆ 日本卓球協会登録の会員ＩＤを記入してください。

申し込み責任者 ㊞

℡　　　　　（　　　　）

【 １４歳以下男子シングルス 】 【 １４歳以下女子シングルス 】

【 １３歳以下男子シングルス 】 【 １３歳以下女子シングルス 】

大分県卓球連盟会長　　殿 上記のとおり申し込みます。

【　　　　　】郡市卓球連盟 会長［　　　　　　　　　　　　　　㊞　］

県卓連推薦選手 県卓連推薦選手

№ №氏　名 所属 学年 会員ＩＤ 氏　名 所属 学年 会員ＩＤ

3 3

2 2

1 1

3 3

2 2

44

支部予選で選抜された代表選手 支部予選で選抜された代表選手

№ №

1 1

氏　名 所属 学年

3 3

1 1

2 2

県卓連推薦選手 県卓連推薦選手

№ №氏　名 所属 学年 会員ＩＤ 氏　名 所属 学年 会員ＩＤ

7 7

6 6

8 8

5 5

4 4

3 3

2 2

会員ＩＤ 氏　名 所属 学年 会員ＩＤ

支部予選で選抜された代表選手

☆　学年欄には、小６・中２のように記入してください。

月

大分県カデット選手権大会申し込み用紙

14 日8

【 シングルスの部 】

1 1

№№

支部予選で選抜された代表選手

氏　名 所属 学年 会員ＩＤ氏　名 所属 学年 会員ＩＤ


