
小千谷市立小千谷中学校　　比護　洋平　宛
（tack9hi5@gmail.com）

申込チーム名

申込責任者名

連絡先電話番号

連絡先ＦＡＸ番号

氏名 学年 生年月日 前年度県新人大会成績

1 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

2 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

3 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

4 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

5 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

6 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

7 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

8 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

氏名 学年 生年月日 前年度県新人大会成績

1 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

2 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

3 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

4 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

5 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

6 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

7 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

8 　　　　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

※ランキング順に記入してください。
※推薦選手は氏名の右に（推薦）と記入してください。
※不足の場合は枠を追加してください。

カデットの部　女子

第７３回　中部日本卓球選手権大会 新潟県予選会
【カデットの部シングルス】参加申込書

カデットの部　男子


