
チーム名　　　　　　　　　　　　　申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先

1 男 Ｈ 年 月 日

2 男 Ｈ 年 月 日

3 男 Ｈ 年 月 日

4 男 Ｈ 年 月 日

5 男 Ｈ 年 月 日

6 男 Ｈ 年 月 日

7 男 Ｈ 年 月 日

8 男 Ｈ 年 月 日

9 男 Ｈ 年 月 日

10 男 Ｈ 年 月 日

11 男 Ｈ 年 月 日

12 男 Ｈ 年 月 日

13 男 Ｈ 年 月 日

14 男 Ｈ 年 月 日

15 男 Ｈ 年 月 日

※　必ずフリガナをつけてください。

※　二重登録をしている選手は，両方の所属名を記入してください。

第４９回青森県小学校卓球選手権大会青森市予選会

参加料　８００円　×　　　　名＝　　　　　　　　　　　　　円

種　別 氏　名 フリガナ 所　属　名　

青森県卓球選手権大会（仮称）（小学校の部）青森市予選会申込書（男子）

No
二重登録選手の
所　属　名

生　年　月　日 学年

※申込み締切　令和５年８月７日（月）必着


