
新日本スポーツ連盟東京卓球協議会
レディース委員会

関東一円の『卓球大好き』な女性のみなさん、こんにちは。

日ごとに秋も深まって、各地から紅葉の美しい便りが聞こえてきます。

さて、恒例のダブルス大会です。皆さんお誘い合わせ、多数のエントリーがありますよう期

待してご案内いたします。
大　会　要　項

期　　日　2020年2月5日（水）　9時開場・9時30分競技開始

会　　場　武蔵野の森総合スポーツプラザ（京王線・飛田給駅下車10分）

競技種目　女子ダブルス1・2・3都制（本連盟の「東京リーグ」を基準に）

競技方法

定　　員

申込期間
参加資格
参加費

申込方法

1部＝1～4部　2部＝5～6部　3部＝6～7部

※但しあくまでも現在のリーグ所属ですので、上部への積極的なお申込を。不適
当な場合又は運営上の都合で変更する場合があることを予めご了承ください。

（診ランク別4～5リーグ予選②各僻位トーナメント方式

※参加多数のランクは、ゾーンに分割します。
195ペア
12月23日（月）～1月10日（金）必着（※先着順に締め切ります）。
オープン（但し各クラスとも定員をオーバーした場合は、加盟優先とします）。
1ペア　2，000　円

（新日本スポーツ連盟加盟貞同士は2，000円。加盟・非加盟の混成は3，000円）。
●申込書は往復ハガキで下記へ

〒170－0013　豊島区東池袋2－39－2　大住ピル401

関東オープンレディースダブルス卓球大会　宛

①同封した申込書をハガキに貼り付けてください。記入しきれない場合のみ
申込書を作成し、返信用のハガキを同封の上、郵送してください。

②返信のハガキには郵便番号、住所、氏名と［憂］を記入してください。
●参加費は【参加受理】のハガキを受けてから、指定した郵便振替口座にお振込

下さい。
聞合せ先　新日本スポーツ連盟東京卓球協議会

TEL：03－5992－1105　FAX：03－3981－8315

※大会当日連絡先携帯電話：090t2930－0412

諸注意　◎キャンセルは早くお知らせください。
◎〆切目を過ぎたキャンセルの場合は、参加費は返却致しません。
◎当日のメンバー変更は同レベルの人に限り1名だけ認めます。不適当と思われ

る場合は、お断りすることもあります。
◎本大会はスポーツ傷害保険加入しています。事故報告は1週間以内にお知らせ

下さい。
※主催者都合以外の大会中止の場合は、参加費の返濃は致しません。（経費を除い

た分は復興支援にまわします）。



第2I但蘭素オーワンレし予イースタ1ルス申込書（2／5・ホ）
クラブ名　　　　　　地域（市区）Ⅳリイ［＝司代表者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

①地域は市区名を記入。②選手氏名は強い順に記入。③〔クラス〕の棚は、1・2・3部のいずれかを記入

④カットマンは名前の前に◎を。⑤〔加〕の棚は、加盟は〇、非加盟は×を記入。⑥上の申込クラブ員1

ない場合は［所属］欄にクラブ名を記入。⑦参加受理の通知後すぐに参加費を振り込む。
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参加費　　加盟2，000円　×　人＝　　　　円　非加盟3，000円　×　人＝　　　　円

合計　　　　　円

第2相関兼オー1ンレし零イースザウルス申込書（2／5・水）
クラブ名　　　　　　地域（市区）－】リザ［二二司代表者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

①地域は市区名を記入②選手氏名は強い腑に記入。③〔クラス〕の欄は、1・2・3部のいずれかを記入

④カットマンは名前の前に◎を。⑤（加〕の欄は、加盟は〇、非加盟は×を記入⑥上の申込クラブ計

ない場合は［所属］柵にクラブ名を記入。⑦参加受理の通知後すぐに参加費を振り込む。

Dk �4�8�5��リーグ ����偃���傀ｩ���リーグ ���選手② 傀ｩ���

1 �� �� �� �� ��

2 �� ��l ��｢�ﾂ� ��」 ��

3 �� �� 鳴� 鳴���� ��

4 �� �� �� �� ��

5 ��l 】 ��｢� 鳴� �� ��

参加費　　加盟2，000円　×　人＝　　　　円　非加盟3，000円　×　人二　　　　円

合計　　　　　円


