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加盟団体名

参加料

人数 人 代表者名 印

×単価 円

合計 円 連絡者名

ＴＥＬ

生年月日 段位 戦型所属名 年齢

第３４回 山形県ホープス卓球選手権大会  参加申込書

学年

種目　　男子シングルス　・　女子シングルス　　(該当種目どちらかに○)

備考（推薦条件）NO 氏名

２０２１年　　　月　　　日

（記入上の注意）

２　年齢に関係なく、強い選手から順に記入すること。

３　戦型欄にはペンホルダー使用の選手に「Ｐ」、カット型の選手に「Ｃ」を記入すること。

４　推薦選手の備考欄に推薦条件を記入すること。

１　学年を記入すること。（園児は「年長」等を記載する）


