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横断幕・応援旗 掲げる・掲げない

戦績は県レベル以上で１年以内の最高位のものを記載してください。

申込みは、所属チームが一括して行ってください。

種目番号 シングルス

NO

掲示場所は南北に限る。

申込書は必要枚数シートをコピーして、全種目一つのファイルにまとめて、提出して下さい。

氏名 ふりがな
生年月日(西暦)

学年 戦績

（人数） （合計金額）

参加料 ６００円× ¥0

申込責任者
住所

第４回「水谷隼杯」争奪小学生卓球大会　参加申込書

（水色のセルにのみ入力してください）

チーム名
ゼッケン名

申込責任者氏名

アドバイザー名


