
市町村卓球連盟第２４０７号 

２ ０ ２ ４ 年 7 月 ３ 日 

第２6 回 東京都市町村ラージボール卓球交流会 

1．期  日   ２０２５年１月１８日（土）午前９時開場 

2．会  場   立川市柴崎市民体育館（立川市柴崎町６－１５－９ TEL０４２－５２３－５７７０） 

            （JR中央線「立川駅」南口よりモノレール３分「柴崎体育館」下車 

              ※体育館利用のための駐車場はありません。 

3. 主  催   東京都市町村卓球連盟 

4. 共  催   立川市卓球連盟 

5．後  援   日本卓球株式会社（予定） 

6．種  目    ランク別  ダブルス戦 

① 混合ダブルス  ② 男子ダブルス  ③ 女子ダブルス 

（1）Ａランク・・制限なし 

         （2）Ｂランク・・各種大会上位入賞未経験者（組） 

         （3）Ｃランク・・上位トーナメント未経験者（組） 

          (4) 初 級 者・・自己申告（卓球経験の浅い人） 

＊ランク別 1位経験者は（除くＡランク）上位ランクに申込をお願いいたします。 

＊混合ダブルスと男女ダブルスの 2種目に申込可。 

         ＊混合ダブルスに女子ペアーでの申込可。 

         ＊男子ダブルスに混合ペアーでの申込可。 

＊年齢は 2025年 4月 1日現在の満年齢です。 

7．試合方法   リーグ戦方式 

午前に混合ダブルス、終了後男女ダブルスを行います。 

8. 参加資格   オープン参加 

9. ル ー ル   ①現行のラージボール卓球ルール（競技ルール）を適用する。 

②表ソフトラバー（粒高ラバーを除く）のみが使用できる。また、ラケットの使用しない面

であっても、使用が禁止されているラバーを貼ることはできない。 

10. 使 用 球   (公財)日本卓球協会公認球(ニッタクラージ 3スタークリーンボール)を使用。 

11. 参 加 費   ダブルス 1組  ２，０００円 

＊参加費は当日受付で徴収いたします。（締切り後の棄権は後日徴収いたします。） 

12.申込方法    下記の①又は②の方法で申込してください。 

         ①申込書にご記入の上、受付期間内に、東京都市町村卓球連盟ラージボール部 斎藤信夫 

宛に郵送にてご送付ください。＊電話での申込みはご遠慮ください。（FAXは有りません） 

申 込 先  〒191-0052 東京都日野市東豊田 3-22-13 豊田第２コーポラス 503 

                東京都市町村卓球連盟ラージボール部 斎藤 信夫 宛て 

         注意：メールでの申し込みはできません 

 

13. 受付期間   ２０２４年１１月１５日（金）～１２月１２日（木）必着で申し込みください。 

 問合せ先    斎藤 信夫 TEL 080-4346-4870 



所属名 電話番号

No ランク 氏　名 ＊年齢 性別 備　考

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

No ランク 氏　名 ＊年齢 性別 備　考

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

　　参加料　　ダブルス　2,000円×　 　組　　計　　　　　 　円

3

4

5

男子-女子ダブルス（男女・ランク、性別欄に 〇 を記入）  ＊年齢記入（必須）

所　属　名

1

2
男子・女子

A・B・C・初級

第２６回東京都市町村ラージボール卓球交流会申込書

混合ダブルス（ランク、性別欄に 〇 を記入）　＊年齢記入（必須）

1

2

所　属　名

A・B・C・初級

A・B・C・初級

申し込み責任者

住　　所 〒

A・B・C・初級

A・B・C・初級

A・B・C・初級

※　同じ所属の場合は、強い順に記入して下さい。

※　同じ所属の場合は、強い順に記入して下さい。

5
男子・女子

A・B・C・初級

年　　月　　日

3
男子・女子

A・B・C・初級

4
男子・女子

A・B・C・初級

男子・女子
A・B・C・初級


