
『第６4 回全国青年大会 卓球競技 東京都予選会』 ご案内 

 

１．期 日  平成２７年９月１３日（日） 午後１時集合 / 午後１時３０分試合開始 

２．会 場  墨田区総合体育館 

３．種 目  団体戦（１番・女子/２番・男子/３番・混合/４番・女子/５番・男子） 

４．代 表 数  ２チーム 

５．試合方法  原則トーナメント方式による。（参加数によってリーグ戦とする場合有） 

６．参加資格  別紙・本大会要項に準ずる。 

７．ル ー ル  現行の日本卓球ルールによる。 

８．参 加 料  ３，０００円（予選会当日にお支払いいただきます。） 

９．申込方法  予選会申込書にご記入の上、申込締切日までに東京都卓球連盟事務局宛、郵送または 

ＦＡＸにてお申込みください。 

        ▼東京都卓球連盟事務局▼ 

〒１６０－００２３ 東京都新宿区西新宿７－１８－５ 中央第７西新宿ビル４０２ 

        TEL ０３－５３８９－２９６５ / FAX ０３－５３８９－２９８７ 

１０．申込締切  平成２７年８月１８日（火）必着 

※予選会申込数が代表数に達しない場合は、試合は行いません。あらかじめご了承ください。 

東 京 都 卓 球 連 盟 

 

第６４回全国青年大会 卓球競技 東京都予選会 申込書 
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※監督は◎、主将は○印をご記入下さい。OA 該当者は○印をご記入ください。 

※団体戦にエントリーした選手は個人戦にも出場する。（予選会では個人戦は行わない。） 


