
令和７年１月１0 日 

 
 

第３９回 立川オープン卓球選手権大会のご案内 
 
 

立川市卓球連盟 

会 長 小島 利雄 

 
初春の候、皆様方におかれましては益々のご活躍とお慶び申し上げます。  

さて、標記大会を下記要項により開催いたしますので、多数のご参加をお願い申し上げます。 
 

記 

 

１. 日 時 令和７年４月６日（日）午前９時３０分開場 

２. 会 場 立川市泉市民体育館 ☎ 042（536）6711 

JR 立川駅より多摩都市モノレール 立川北駅より上北台方面乗車、 

泉体育館駅下車。 

駐車場に制限がございますので、出来るだけ公共交通機関をご利用願います。 
３. 主 催 立川市卓球連盟 

４. 後 援 一般社団法人東京都卓球連盟、東京都市町村卓球連盟、 

(申請中) 読売新聞東京本社、日本卓球株式会社 

大会協力 関東学生卓球連盟 

５. 競技種目 男子シングルス、 女子シングルス 

６. 競技方法 トーナメント方式 

７. ルール 現行日本卓球協会制定ルール 

８. 使用球 ニッタク 3 スタープレミアムクリーン 

９. 入賞 第三位まで 

10. 参加費 １名 １，０００円 

 

11. 申込期間 令和７年２月 ５ 日（水）から２月２８日（金）まで（必着のこと）  

定員５００名 ※申込期間内であっても締め切らせていただく場合がありますので、 

                   立川市卓球連盟HP にてご確認のうえお申込みください。 

 

12. 送金方法 ゆうちょ銀行へ下記の①または②で送金してください。 

必ず、別紙申込用紙の申込責任者名で送金してください。 

① 郵便振替 【記号番号】00120-７-634044 

【加入者名】立川市卓球連盟 

② 銀行振込 【店名（店番）】０一九〔ｾﾞﾛｲﾁｷｭｳ〕店（０１９） 【預金種目】当座 

【口座番号】０６３４０４４  【口座名義】立川市卓球連盟 

13. 申込・問合せ先     

郵 便： 190-0002  立川市幸町 5-105-7 

立川市卓球連盟 後藤 覚 宛         TEL 042-534-2943 
 

e-mail： 関東学生卓球連盟・立川市卓球連盟HPより申込用紙をダウンロードして  

下記アドレス宛に添付送信してください。  

または下記アドレスに請求されると、折り返し申込書を送付いたします。 

tachikawatakuren@gmail.com   
 

※参加費の送金を済ませ、振替の控え（コピー可）または送金結果が確認できる 
画像等を申込用紙の裏面へ貼るか、メールに添付して郵送・送信願います。                                                       

                           

   


