
平成29年度 横浜市小学生ランク別オープン卓球大会　主催：横浜市卓球協会　申込用紙

申込団体名 責任者氏名 申込締切平成29年12月25日(月）

連絡先携帯TEL 申込日　平成29年　　　月　　　日

連絡先住所〒 実施日30年2月4日（日）：戸塚ＳＣ

＊責任者、携帯TEL,住所は必ず記入してください。

記入上の注意 種目人数の記入もお願いします。 数 数

・種目番号１～１６は必ず全員に 1 ホープス 男子 Ａ ６年生以下 11 ホープス 男子 B ６年生以下

記入してください。 2 ホープス 女子 Ａ ６年生以下 12 ホープス 女子 B ６年生以下

・同じ種目区分の選手は、 3 カブ 男子 Ａ ４年生以下 13 カブ 男子 B ４年生以下

上位選手より記入してください。 4 カブ 女子 Ａ ４年生以下 14 カブ 女子 B ４年生以下

5 バンビ 男子 Ａ ２年生以下 15 バンビ 男子 B ２年生以下

チェック欄は記入不要です。 6 バンビ 女子 Ａ ２年生以下 16 バンビ 女子 B ２年生以下

番号 チェック 区分 学年 実績　Ａの選手について、記入してください。
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不足の場合はコピーしてください。

氏　　　名

参加料　合計人数（　　　）人×600円＝　　  　　　　　　円　　領収書（必要・不必要）○を付ける


