
加盟団体長名
申込み
責任者氏名

住　所

TEL

1 ＊小学３年生 3 ＊小学５年生

2 ＊小学４年生 4 ＊小学６年生

男子･女子･種目に○印をして下さい。

（１枚の申込用紙に男女一緒及び多種目の申込は出来ません。）
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役職者名 性別
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2
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＊用紙不足の場合は、同様式を作成してください。

＊種目ごとに用紙を変えてください。

長野県ホープス選抜卓球大会申込書

所属 備考

連絡先（携帯）所属

　男子　　・　　女子

※役職者は１チーム１名まで（役職者登録している方に限ります）

　　　種　　　目

性別引率者名学年

※

選手名


