
連盟（協会）名

電話番号

住所 〒

メールアドレス

派遣審判員

フリガナ 携帯番号

氏名 審判資格 年齢 5 6 7 8 9 10

〒 火 水 木 金 土 日

メールアドレス

フリガナ 携帯番号

氏名 審判資格 年齢 5 6 7 8 9 10

〒 火 水 木 金 土 日

メールアドレス

フリガナ 携帯番号

氏名 審判資格 年齢 5 6 7 8 9 10

〒 火 水 木 金 土 日

メールアドレス

フリガナ 携帯番号

氏名 審判資格 年齢 5 6 7 8 9 10

〒 火 水 木 金 土 日

メールアドレス

フリガナ 携帯番号

氏名 審判資格 年齢 5 6 7 8 9 10

〒 火 水 木 金 土 日

メールアドレス

※審判資格欄は、「公認審判員」「上級審判員」「レフェリー」の該当資格をご記入ください。IU資格の有無は不要です。
　 枠外での追加をご希望の場合は、○印ではなく“希望”とご記入ください。枠が空いた場合にご依頼いたします。
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TOKYO OPEN 2024 第76回東京卓球選手権大会　審判員申込書
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提出先　北海道卓球連盟　　　ＦＡＸ：011-823-2652　メールアドレス：doutaku@sea.plala.or.jp

ＦＡＸ番号
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2024年12月15日(金)17時必着


