
年 月 日

監督

選手

選手

選手

選手

選手

選手

上記のとおり参加申込みます。

第21回 石川県ラージボール卓球 （団体） 大会　参加申込書

　チーム名

氏　　　　　　　　名 性別
生年月日

年　齢

（２０２1年度）

責　任　者

参加料 （　　　　　　　　　　　　　　円） は、  大会受付時に支払います。

年　　　　月　　　　日

石川県卓球連盟会長　殿

電　　　　話

団　体　名

住　　　 所


