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＊観戦希望保護者氏名（原則１名/チーム）

1

2

男子　　　女子

令和4年度　全国ホープス卓球大会茨城県予選会参加申込書

*集計及び組み合わせのため男女別で記入下さい。

　

＊備考欄に新人戦のランク（16迄）記入　　2020年5月20日（月）締切

男子　　　女子


