
 
　　府中市卓球連盟

日 時 平成３０年１１月１４日（水）午前９時　受付
場 所 府中市郷土の森総合体育館　第１体育室

府中市矢崎町５丁目５番地　　　電話　042-363-8111

主 催 府中市卓球連盟
後 援 府中市体育協会・市町村卓球連盟・日本卓球株式会社
協 賛 大塚製薬株式会社
種 目 ダブルス
参 加 資 格 府中市内・外の女性
試 合 方 法 予選はリーグ戦、決勝は予選順位別トーナメント戦
競 技 ル ー ル 日本卓球協会制定現行ルール
使 用 球
参 加 費 １組　２，０００円

次の郵便局口座に振り込みをしてください
口座番号　00170-4-555834　口座名義人　府中市卓球連盟

申 込 み 申込用紙に記入し、参加費を振込み後下記宛に送付してください

申 込 先 〒1830035　
& 府中市四谷２丁目５９番地４

問 合 せ 先 府中市卓球連盟副会長（女子強化対策部長）　市川　敦子　宛
　電話　０４２－３６１－８４１７　、　ＦＡＸ　０４２－３６１－８４４３
△　会費の未納や電話での申し込みはご遠慮ください

受 付 平成30年　８月　１日（水）より受付いたします

締 切 平成30年１０月１２日（金）必着にしてください

住所
電話

番号 所　　属 番号 氏　　名 所　　属

△参加費　（　納入　・　未納　）　に○印をしてください

公認球　４０ミリ　ニッタク　白球プラスチック製

平成30年　７月 吉 日

参加申込用紙

各　位　様

第１７回ニッタク杯府中レディース卓球大会開催の御案内
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氏　　名

キ　リ　ト　リ

所属名 　　〒

キ　リ　ト　リ
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