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氏名はフルネームでお願いします。

必ず金額の記入をお願いします。

： 4,000円 × ＝ 円

締　切　： 令和5年3月22日(水)

(一社)茨城県卓球連盟

2023年　関東レディース・スマッシュ卓球大会

茨城県予選会申込用紙
大会日　： 令和5年4月4日(火)

登録団体名 代表者

連 絡 先
〒

電話

チーム名 チーム名 チーム名

監　　督 監　　督 監　　督

コ ー チ コ ー チ コ ー チ

選　手　名 選　手　名 選　手　名

参 加 料 1チーム チーム （ ）


