
　大会名　　　カワムラメディカル杯　　　　

　学校名　　　　　　　　　　　　　　　 　責任者名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
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※参加者の氏名とふりがなを記入下さいます様お願い致します。
※組み合わせの参考に致しますので、ランキング順に記入下さいます様お願い致します。
　　なお、シングルスにつきましては学年の記入もお願い致します。

令和5年度卓球協会大会　参加申込書
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