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（一社）滋賀県卓球協会カデット担当　宛

　 E-mail　shigatt.kadetto@gmail.com

参加料は当日受付でお支払い下さい。登録料の受付も随時行っています。

合計 円
携
帯

女子 500 円 × 名

円 申
込
責
任
者

所
属

円
氏
名

上記のとおり参加申込いたします。（用紙が不足の時は、コピーして作成をお願いします。）

申込先

参
加
料

S
男子 500 円 × 名

カ
デ

ッ
ト
の
部

（
中
２
以
下

）

中
学
3
年

２
　
部

な ま え 学年

中
学
3
年

１
　
部

男　子　の　部 種　目 女　子　の　部

な ま え 学年 な ま え 学年 シングルス な ま え 学年

2025年度 近畿卓球選手権大会滋賀県予選会参加申込書 （5）

と き 2025年5月3日 と こ ろ 草津市立総合体育館 申込締切日 4月19日


