[bookmark: _Hlk83634129]２０２１年度　県総合卓球選手権大会申込書（個人戦）

大会期日：２０２１年１１月２０日（土）
大会会場：西原商会アリーナ
申込締切日：２０２１年１０月２７日（水）必着
【記入方法】
種      別：一般・大学・高校・中学・小学のいずれかを記入して下さい。
種      目：出場する種目を記入してください。
※男女別・実力順に記入して下さい。
	No.
	種　目
	選手名
	フリガナ
	種　別

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	


以上の通り申し込みます。
年　　　月　　　日
所　　属

住　　所　〒

責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　ＴＥＬ

監　　督　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　ＴＥＬ

２０２１年度　県総合卓球選手権大会申込書（団体戦）

大会期日：２０２１年１１月２１日（日）
大会会場：西原商会アリーナ
申込締切日：２０２１年１０月２７日（水）必着
【記入方法】
種      別：一般・大学・高校・中学・小学のいずれかを記入して下さい。

	[bookmark: _Hlk64310714]［男子　女子］　（　　　　　　　）[　級　・　部　]
チーム名
	［男子　女子］　（　　　　　　　）[　級　・　部　]
チーム名

	No.
	選手名
	フリガナ
	種別
	No.
	選手名
	フリガナ
	種別

	１
	
	
	
	１
	
	
	

	２
	
	
	
	２
	
	
	

	３
	
	
	
	３
	
	
	

	４
	
	
	
	４
	
	
	

	５
	
	
	
	５
	
	
	

	６
	
	
	
	６
	
	
	

	７
	
	
	
	７
	
	
	

	８
	
	
	
	８
	
	
	

	［男子　女子］　（　　　　　　　）[　級　・　部　]
チーム名
	［男子　女子］　（　　　　　　　）[　級　・　部　]
チーム名

	[bookmark: _Hlk83635243]No.
	選手名
	フリガナ
	種別
	No.
	選手名
	フリガナ
	種別

	１
	
	
	
	１
	
	
	

	２
	
	
	
	２
	
	
	

	３
	
	
	
	３
	
	
	

	４
	
	
	
	４
	
	
	

	５
	
	
	
	５
	
	
	

	６
	
	
	
	６
	
	
	

	７
	
	
	
	７
	
	
	

	８
	
	
	
	８
	
	
	


以上の通り申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
所　　属
住　　所　〒
責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　ＴＥＬ
監　　督　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　ＴＥＬ
２０２１年度　県総合卓球選手権大会申込書（６０歳以上の部）

大会期日：２０２１年１１月２０日（土）個人戦　９：００～　開館８：３０
　　　　　　２０２１年１１月２１日（日）団体戦　９：００～　開館８：３０
大会会場：西原商会アリーナ
申込締切日：２０２１年１０月２７日（水）必着
【記入方法】
種      目：出場する種目を記入してください。種目ごとに編成人数が異なりますのでご注意ください。
年　　　齢：２０２２年４月１日現在の満年齢とする。
団体戦
	［　男子　　女子　］　
チーム名
	［　男子　　女子　］
チーム名

	No.
	選手名
	フリガナ
	年齢
	No.
	選手名
	フリガナ
	年齢

	１
	
	
	
	１
	
	
	

	２
	
	
	
	２
	
	
	

	３
	
	
	
	３
	
	
	

	４
	
	
	
	４
	
	
	

	５
	
	
	
	５
	
	
	

	６
	
	
	
	６
	
	
	

	個人登録者で団体戦の出場を希望する（　　　）　※希望の方は〇を記入


個人戦　※種目（種目欄に６０歳・７０歳・８０歳以上を記入して下さい）
	No.
	性別
	種目
	選手名
	フリガナ
	年齢

	１
	男子　・　女子
	
	
	
	

	２
	男子　・　女子
	
	
	
	

	３
	男子　・　女子
	
	
	
	

	４
	男子　・　女子
	
	
	
	

	５
	男子　・　女子
	
	
	
	

	６
	男子　・　女子
	
	
	
	

	７
	男子　・　女子
	
	
	
	

	８
	男子　・　女子
	
	
	
	


以上の通り申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
所　　属
住　　所　〒
責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　ＴＥＬ
監　　督　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　ＴＥＬ
