第　４　４　回　宮　城　県　中　学　校　新　人　卓　球　大　会　用
地　区　新　人　結　果　報　告　書
（ＦＡＸ送信票）
ＦＡＸ送り先  　多賀城市立多賀城中学校　
　　　　　　　　　　木村　　新　   
	
	ＦＡＸ　０２２－３６５－７４１４
	


ＦＡＸ発信者  　　　　　　　　　　　　　　　中学校　
　　　　　　　　　　　　　　　　　様
                      ＴＥＬ（　　　　　　　　　）
                      ＦＡＸ（　　　　　　　　　）
	
	 地区名
	
	


団体・個人とも県大会出場校（選手）のみ御記入ください。
  男子団体                                 女子団体                            
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　男子シングルス　　　　　           女子シングルス     
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	 学　校　名
	 学年
	
	 順位
	 氏　　　　名
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　順位欄：無条件選手が地区大会に参加した，参加しなかったに関わらず，
無条件選手は「無」を記入，無条件選手以外は順位を記入
　　　　　※無条件選手以外の選手の中で最上位を決めてください。
地区新人終了後速やかにFAXして下さい
