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1） 年齢は2024年４月１日基準 年 月 日

2） ダブルスのペアは１年間変更しないようにお願いします。

　 （一般の部の男女ダブルスを除く）

3） ダブルス・シングルス欄は 男・女別にまとめて、実力順に記入。

4） 男子ダブルスとして出場を認めます。

5) 団体戦

6) 前期＝男女ダブルス

後期＝混合ダブルス

高知県卓球協会 会長 青木章泰殿

高知・南国市長杯　前期・中期・後期　ラージボール卓球大会申込書

団体戦 男・女 一般・ローシニア・ミドルシニア 〇印 団体戦 男・女 一般・ローシニア・ミドルシニア 〇印
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南国市長杯は

電話番号

申込責任者

チーム名

氏　名
男女ペアは

高知市長杯は
住所　〒


