
☆ (土) 消印有効

大分県卓球連盟会長　　殿 上記のとおり申し込みます。
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　　「社会人」の参加料をいただきます。

備考

6 月 日

☆　申し込みは成績順にフルネームで記入してください。

№

☆　区分欄には、「社･学･高･中･小」に○を記入してください。記入がないときは
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大分県夏季卓球大会申し込み用紙

区分

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

2

11

社･学･高･中･小

備考

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

7

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小

社･学･高･中･小


