
学　年 年　齢

フリガナ

全　国　大　会　出　場　申　込　書

種　目

郵便番号 〒　　　　　　―

氏名

※出場希望選手のみ記入の事

フリガナ

氏　名

生年月日
（西暦）

年　　　月　　　日

住　所

自宅番号 　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　

携帯番号 ―　　　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　―

利き腕
※○で囲んで下さい

ラケット
※○で囲んで下さい

右　　　　・　　　左 ペン　・　シェーク

学校名

ラバーの種類

※○で囲んで下さい

フォア 裏　・　表　・　粒高　・　アンチ　・　一枚

バック 裏　・　表　・　粒高　・　アンチ　・　一枚

日本卓球協会会員ID

支部名 　　　　　　　　　　　　支　部

加盟団体名
（クラブ名）

北海道卓球連盟

大会名 北海道代表選手選考会（ホープス・カブ・バンビの部）

参加料 ３，０００円
６月５・６日 領収・未収

担当者印又はサイン



 

 

全農杯 2021 年全日本卓球選手権大会（ホープス・カブ・バンビの部） 

選手情報・チーム代表者情報 

所属都道府県: 

選手名: 

チーム名:                                   

性別: 

出場カテゴリー: 

保護者の氏名:                                     続柄:（       ） 

保護者連絡先: 

チーム代表者名: 

チーム代表者連絡先: 

 

帯同者情報(選手 1名につき保護者 1名認める) 

帯同者名: 

帯同者連絡先（携帯番号）:  

 

帯同者情報（保護者の他に、選手 1 名～3 名までの参加チームは、指導者 1 名の帯同を認める（男女別）） 

帯同者名: 

帯同者連絡先（携帯番号）:  

 

帯同者情報(選手 4名以上の参加チームは指導者 2名の帯同を認める（男女別)） 

帯同者名: 

帯同者連絡先（携帯番号）:  

 

提出期限：2021 年 6 月 7 日（月） 

必ず各都道府県卓球協会・連盟で取り纏めして頂き、本会へデータにてご提出をお願い致します。 

各チームから（公財）日本卓球協会へ直接送るのはお控えください。 

提出先： jigyou@jtta.or.jp 

 

 

mailto:jigyou@jtta.or.jp

