
第４０回全日本クラブ卓球選手権大会青森県予選会 参加申込書

※種目を○で囲んでください。
申込締切：令和３年４月１５日（木）必着

〒

ふりがな （ ）

チーム名：

かな

名

　

　

年

年

年

年

年

年

連絡者名：

一般の部　・　３０歳以上の部　・　５０歳以上の部

６５歳以上の部　・　小中学生の部

住 所 ：

（　男子　・　女子　）　

生　年　月　日
備考：過去の全日本卓球選手権（硬式、軟式問わず）でベスト８以上
の戦績を持った選手はその旨を記入し、また、他加盟団体登録の場
合、その都道府県名をご記入ください。)姓 (小･中学生)

T E L ：

　

 監　督 －

区分
ふり

年齢
学　年

月 日昭和・平成 年

日昭和・平成 年

1 選　手

月コーチ －

月 日
小 ・ 中

昭和・平成 年

2 選　手
小 ・ 中

昭和・平成 日年 月

小 ・ 中
昭和・平成

月
小 ・ 中

昭和・平成 年

4 選　手

3 選　手

5 選　手

日年

6 選　手
小 ・ 中

昭和・平成

小 ・ 中
昭和・平成 年

日月

月 日

登録
済・未

年

月

日




