
                                  
 令和３年度  
   全日本卓球選手権大会カデットの部茨城県予選会 参加申込書  
  

 
 学校名  

 

  
学校住所  
 
電話番号  

 

 
 責任者氏名   

 
 責任者電話番号   

 
 種 目   （一つに○をつけてください。）  
 

・１４歳以下男子シングルス   ・１３歳以下男子シングルス  
 
     ・１４歳以下女子シングルス   ・１３歳以下女子シングルス  
 
     ・男子ダブルス         ・女子ダブルス  
 

 

 

 

 

選 手 氏 名  

 

参  加  資  格  

 

 １  

  

 

 ２  

  

 

 ３  

  

 

 ４  

  

 

 ５  

  

 

 ６  

  

 

 ７  

  

 

 ８  

  

 

 ９  

  

 

 10 

  

 

 11 

  

 

 12 

  

 

 13 

  

 

 14 

  

 

 15 

  

 
  参加申込書をコピーして，種目ごとに申込書を作成してください。  
 お手数ですが，参加資格を必ず明記ください。  


