
種　目

(1種目６人迄）

①中学男子

②小学男子

5・6年

③小学男子

４年以下

④中学女子

                         ＊ランク順に記入してください。

中　　　年

中　　　年

小　　　年

小　　　年

中　　　年

中　　　年

中　　　年

中　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

中　　　年

中　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

６．

１．

２．

第３９回ＶＩＣＴＡＳ杯争奪卓球大会（旧ＴＳＰ杯）　参加申込書

①中学男子 ②小学男子５・６年

④中学女子 ⑤小学女子５・６年

種　目 氏　　　名 フリガナ 新学年
備　　　　　　考

（最近の主な戦績など）

１．

２．

３．

４．

５．

中　　　年

中　　　年

中　　　年

中　　　年

６．

１．

２．

３．

４．

５．

３．

４．

５．

６．

１．

２．

３．

４．

５．

６．

③小学男子４年以下

⑥小学女子４年以下



⑤小学女子

5・6年

⑥小学女子

４年以下

⑦FAX番号

ＦＡＸのみ
様

３．

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

小　　　年

⑤電　話　（自宅・学校・携帯）

④住　所　（自宅・学校）

４．

５．

６．

　　　　　ホ－ムページ ： 大東卓連（daitotakuren.org）

　　　申 込 み・問い合わせ　　　

　　　　　　大東市卓球連盟　事務局　　柴田留美

　　　　　　　　〒574-0031　大東市川中新町２２－１０２

　　　　　　　　　TEL/FAX ： 072-873-4783

　　　　　　　　　E-Mail ： daitotakuren17@outlook.jp

種　目 氏　　　名 フリガナ 新学年
備　　　　　　考

（最近の主な戦績など）

１．

２．

３．

４．

５．

６．

１．

２．

②所属名：①申込日：　　　　　　月　　　日

⑨駐車券を　希望する ⇒ 軽 ・ 普通車　希望しない　（いずれかに○をしてください・ただし枚数希望は承り出来ません）

VICTAS杯申込書受信を確認しました。
２０２４年　　　　　月　　　　　日

   大東市卓球連盟　　　　印

③申込者名：

〒　

⑥学校の場合：　　　　　　　　　　　　　学校

⑧参加料  500円×　　　　　　　　　名＝　　　　　　　　　　　　円

受付№


