
　

利腕

昭和
平成

年 月 日

昭和
平成

年 月 日

1 平成 年 月 日 右・左

2 平成 年 月 日 右・左

3 平成 年 月 日 右・左

4 平成 年 月 日 右・左

上記の通り参加申込み致します。

◎ 参 加 料　　1 チーム 　2,000円

◎ 参 加 料 領 収 書  　    要　　・　　不要　 　（○印をつけて下さい。）

※使用ラケット、ラバーの種類に○を付けてください。

 裏 ・ 表 ・ 一枚 ・ 粒高 ・ アンチ 

 裏 ・ 表 ・ 一枚 ・ 粒高 ・ アンチ 

 裏 ・ 表 ・ 一枚 ・ 粒高 ・ アンチ 

【   男 子 団 体  ・  女 子 団 体   】
 ※出場種目に○印を付けてください。

〃

氏 名

〃 Ｐ・Ｓ

 裏 ・ 表 ・ 一枚 ・ 粒高 ・ アンチ Ｐ・Ｓ〃

Ｐ・Ｓ

Ｐ・Ｓ選 手 

コ  ー チ

監  　 督

学年区　分 備考生　年　月　日

第 3 3 回 全 国 ホ ー プ ス 卓 球 大 会  ・  第 2 9 回 全 国 ホ ー プ ス 東 日 本 ブ ロ ッ ク 卓 球 大 会

東　京　都　予　選　会　申　込　書

チ ー ム 名

チーム所在地

 〒

ラケット ラバー

<申込責任者>
〒

氏 名

T E L

住 所


