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令和　７　年　　　　月　　　　日

新居浜卓球協会　殿

　　　上記のとおり申し込みます。

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　男子　　・　　女子　　　　　　　　　　　（参加人数　　　　　　　名）
　　　　　　　※　当てはまる方を○で囲んでください。

令和7年度　小中学生卓球講習会　参加申込書

学校名もしくは所属名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参　加　選　手　氏　名

連絡先電話番号　　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　－

住所　　〒　　　-　　　　　　新居浜市


