府中市公私立中学校卓球大会申込書
	チーム名
	
	年生
	男子・女子　別

	チーム住所
	

	監督氏名　　　　
	
	電話番号
	（　　）

	連絡者氏名　　　
	
	電話番号
	（　　）

	ＮＯ
	選手氏名
	年齢
	学校名
	備　考　欄

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	学校長承認印
	


1、 申し込みはこの用紙を使用し、他の用紙を使用しないこと
2、 男・女の別は○で囲むこと　学校長承認印は必ず押印のこと
3、 複数チームを申し込む場合は、強いチームからＡ，Ｂの順とすること
4、 申込書は　8月10日（水）までに府中市卓球連盟総務担当　嶋津敦子宛に
Mail：ashimazu.tenjin@dg7.so-net.ne.jp に添付　または、
郵送　〒1830053　府中市天神町3—8－37まで送って下さい
参加料は当日受付で支払うこと
5、 組み合せは、開催要項に記載してあります

府中市卓球連盟
