
2022 年 12 月 20 日(火) 
 

第 1 回 多摩市中学生以下大会卓球大会 申込書 
 

申込者 ︓ 学校名                              
 

      氏名               ℡              
 

No 選 手 氏 名 【男子】 学年 No 選 手 氏 名 【⼥子】 学年 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

7   7   

8   8   

9   9   

10   10   

11   11   

12   12   

13   13   

14   14   

15   15   

16   16   

17   17   

18   18   

19   19   

20   20   

＊ 選手氏名は、強い順に記入ください。 

＊ 参加費は試合当日お支払い下さい。 


