
申込方法
エントリーメンバー表　に　出場選手名　（用紙下部の※を確認）　を記入して

諸注意

男
子

※会場に入れるのは選手のみです。

お願い 大会当日の台出しのお手伝いを、お願いできるチームは、申込書の台出し可に記入
してください。　こちらから電話でお願いしたチームのみ、台だしに来てください。
　ご協力を宜しくお願いいたします。

問合せ先 TEL　０３－５８３４－８７４１　・　FAX　０３－５８３４－８７２３　携帯０９０－２９３０－０４１２

①　キャンセルは早めにお知らせください。
②　締切後のキャンセルは参加費の返金はできません。
③　スポーツ障害保険に加入しています。事故の報告は１週間以内にお願いします。

口座番号 口座名義 新日本スポーツ連盟　東京卓球協議会

口座番号 ００１８０　－　８　－　５６０３０９

　　新日本スポーツ連盟　　東京卓球協議会前期リーグ戦　宛

参加費 １　チーム　　　　５，０００　円　　を、　リーグ戦の郵便振替口座　に
　クラブ名　と　代表者名　を必ず記入して　　お振込みください。　

申込期間外の振込には、110円加算してください。
右側の申込書に必要事項を記入　（202４年度前期編成表で部を確認）　し、

下記申込先に一緒に郵送してください。

申込先 〒　１１４－００１４　北区田端１－２４－２２　山柿ビル　３Ｆ

試合形式 東京卓球リーグ規定通り　２複３単制とする。

申込期間 ３月１日(金）～３月８日(金）必着　申込と同時に振込も済ませてください。

７部 ６月１２日(水） 東京体育館メイン・ｻﾌﾞアリーナ

使用球 ＶＩＣＴＡＳ　　ＶＰ40＋

女
子

５部 ６月１３日(木） 東京体育館メインアリーナ

６部 ６月１４日(金） 東京体育館メインアリーナ

1・４部 4月20日（土） 武蔵野の森総合プラザ・サブ

２・３部 4月20日（土） 墨田区総合体育館メインアリーナ

1・２部 4月20日（土） 墨田区総合体育館メインアリーナ

３・４・５部 4月29日（月・祝） 東京体育館メイン・ｻﾌﾞアリーナ

新日本スポーツ連盟

　　２０２４年度東京卓球リーグ前期の申込のご案内（右面に申込書）

下記の日程で、前期リーグ戦を開催します。ふるってご参加くださいますようご案内いたします。
名簿に記載されているリーグ規定を熟読の上、　お間違えのないように　お願いします。

部 期　日 会　場



男 女

地域　　(○○区）

（　　　　　　　）

〒

2024前
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チーム名

キリトリ線

エントリーメンバー表

必ずキリトリ線で申込書とエントリーメン
バー表を切り離してください。男子　・　女子 部

代表者住所

氏名

申込書とエントリーメンバー表を一緒に
送ってください

チーム名
複数チームの場合は、お手数ですが

コピーしてください。

代表者名 　　　（１チームに、１枚必要です。）

（　　　　）　人

※当日受付時にメンバー変更できます。

1

2

3

4

5

6

7

※数字の右横の空欄には、チーム移動したメンバーの元の
　チームのアルファベットを必ず記入してください。
　（例：Ａチームの場合下位チームＢから、Ｂチームの場合Ｃから等）

※下位チームからの移動は2名までです。
※メンバー表には、4人～7人まで登録できます。

ＴＥＬ

携帯

連絡事項 　台出し　　　　　可

○をつけてください 必ず記入してください 記入しない

2024年度東京卓球リーグ前期　　申込書

部
○をつけてください 必ず記入してください

Ａ，Ｂ，Ｃ

エントリーメンバー
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