新潟県卓球連盟　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２０２３年
　　　　　　　　　「新潟県社会人卓球選手権大会」
　　　　　　　兼　「全日本卓球選手権大会（マスターズの部）県予選会」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加申込み
　　　
	２０２３年　　月　　　日　


＊参加申込みには、この用紙を使って
ください。
少なくとも、この型式と同じものに
してください。

	

チ　ー　ム　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　申込み責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　
（申込分の参加料を取りまとめ、支部事務局に納入ください）

Ｔ　Ｅ　Ｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　



[bookmark: _GoBack]　　　＊「大会年齢」は、２０２４年４月１日現在の年齢です。注意してください。
	　　No
	
性別
	
種　目
	
氏　　　名
	大会
年齢
	
生年月日
	
所  　　属
	
備 　　考

	
１
	男
女
	
	
	
	
	
	

	
２
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	　
３
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
４
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
５
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
６
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
７
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
８
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
９
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
10
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
11
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
12
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
13
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
14
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	

	
15
	男　　　　女
	
	
	
	
	
	


　　　＊性別は、該当する方を○で囲んでください。
　　　＊出場種目は、自分で書き込んでください。
　　　＊備考欄には、昨年度本大会でベスト4以上の成績があれば、それを書いてください。
　　　　また、「県社会人選手権」のみにエントリーする選手は「社会人のみ」と書いてください。
　　　＊不足の場合は、コピーしてください。
