
チーム名

年　齢

姓 名 歳 Ｓ 年 月 日

監督 歳 Ｓ

1． 選手 歳 Ｓ

2． 選手 歳 Ｓ

3． 選手 歳 Ｓ

4． 選手 歳 Ｓ

5． 選手 歳 Ｓ

6． 選手 歳 Ｓ

◎申込締切日：令和 5 年 7 月 24 日（月）必着

団　体　6,000円 ×　　　チーム ＝ 円

振込名は、チーム名・大会日で入力をお願いします（例）ケンタククラブ10/27

振込日：

振込名：

〒 －

氏　　名

住　　所

携帯電話

◎参　加　料：

チーム名

申込責任者

団　体

参加申込書

No.

県　名

ふりがな
生　年　月　日

クラス

バタフライ 第36回全九州卓球選手権大会（レディースの部）



姓 名 元号 年 月 日

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

歳 Ｓ

※前年度ランク保持者（ペア）は、前年度ランク欄に順位を記入してください。

◎申込締切日：令和 5 年 7 月 24 日（月）必着

◎参　加　料：ダブルス　3,000円 ×　　　組 ＝ 円

振込名は、チーム名・大会日で入力をお願いします（例）ケンタククラブ10/27

〒 －
住　　所

携帯番号

振込日：

振込名：

10 部 位 位

チーム名

申込責任者

位

6 部 位 位

7 部 位 位

8 部 位 位

9 部 位

4 部 位 位

5 部 位 位

ダブルス

3 部 位 位

参加申込書

県　名 申込チーム名

県内

順位

前年度

ランク

　バタフライ 第36回全九州卓球選手権大会（レディースの部）

所属クラブ名 年齢
生年月日

No. 種目
氏　　　名

ふりがな

1 部 位 位

2 部 位 位


