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年 月 日

・参加料振込日： 年 月 日

〒

氏名

（ＴＥＬ ）

(注) １．性別･種目別ごとに申込用紙を別様とする｡

２．シード選手に推薦するものから記入してください｡

３．電話･規定用紙以外は認めない｡(用紙不足の時はファイルをコピーしてください)

４．指導者・保護者名は引率者①～②に記入してください。（選手１名につき２名まで可）

５．小学生以下の兄弟が入場する場合は備考欄に記入してください。

（申込時点で氏名の記載がない者は入場できません）
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秋田県

種目

大　会　参　加　申　込　書

性別

秋田県卓球選手権大会(ホープス、カブ、バンビの部)

申込責任者住所

所　　属 氏　　名 学年

大　　　会　　　名

種　　　目　　　別 　シングルス：１人900円

秋田県卓球協会会長殿

引率者① 引率者② 備考


