
　送信先

　　（FAX　086-420-2122）

送信者

●公認審判員更新者

氏名 チーム名 連絡先TEL 前回更新日

●公認審判資格受験者

氏名 チーム名 連絡先TEL　 郵便番号

：・今後更新を希望されない方

手帳番号　 氏名　

2024年9月29日（日）申込み書　於：津山会場

年　　月　　日

　　岡山県卓球協会

審判部

備考(理由等あればお願いします）

手帳番号(必須）※

住所


