
平成 30

地区名 水戸 学校名 種目名 卓球 男男	・	女

氏　　　名 フリガナ 生年月日 年齢 性別 担当教科

顧問

No. 承諾確認 氏　　　名 フリガナ 生年月日 学年 性別 出身中学

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

0

上記のとおり、登録料

茨城県高等学校体育連盟会長　殿

印登録責任者氏名

年度　茨城県高等学校体育連盟登録名簿

※※2020インターハイ特別基金への寄付の承認について承認確認欄へ○か×かを記入ください。

特に記入がない場合は承諾したものと見なします。

現　　　　住　　　　所

平成平成		29　年　5　月　19　日

0 円（円（500円×１５名）を添えて登録いたします。

現　　　　住　　　　所


