
各位 殿

皆様には益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 日頃より当協会に対し、多大なご協力と

ご支援を賜り厚くお礼申し上げます。 つきましては、下記開催要項のとおり大会を開催いた

しますので、 多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。

記

日 時 平成２７年１１月29日（日） ＡＭ９時３０分～

場 所 茅ヶ崎市総合体育館（０４６７－８２－７１７５）

主 催 茅ヶ崎市卓球協会

種 目 ①一般男子シングルス ②男子４０歳代 ③男子５０歳代 ④男子６０歳代～

⑤男子７０歳代

⑥一般女子シングルス ⑦女子４０歳代 ⑧女子５０歳代 ⑨女子６０歳代～

⑭男子ダブルス（１2０～）

但し、シングルスは、一人一種目 ダブルスは一種目です。

年 齢 年代別の年齢は日本卓球協会に準じた年齢とします。

ル ー ル 平成27年度４月1日現在適用ルールとします。

表 彰 各種目３位まで(３位決定は行わない）。

試 合 球 プラ 硬球(ニッタク）４０㎜白ボール （日本卓球協会指定球）

参 加 料 シングルス １０００円

ダブルス ２０００円

参 加 資 格 市内及び近隣市町の卓球愛好者

申 込 み 方 法 所定の用紙を使用してください。 ＦＡＸでの受け付けは行いません。

申 し 込 み 先 〒２５３－０００２ 茅ヶ崎市高田4-13-2

吉田幸夫付 茅ヶ崎市卓球協会事務局

参 加 料 支 払 当日支払です。
試 合 開 催 の
有 無

大会当日が、非常時、その他選挙等の日に該当した場合中止。

連 絡 先 TEL 0467－51－1192 （吉田）

締 切 平成２７年1１月１０日 （火）必着のこと。

組 合 せ 茅ヶ崎市総合体育館 当協会で行います。

そ の 他 大会は、ダブルスより行います。 シングルは、１２時ごろからです。

ダブルスは、基本的には３人のリーグ戦で行います。シングルスは、参加者が種目

４０人を超えた場合は、トーナメントになる場合があります。

駐車場は台数に制限がございますので電車でのご利用をお願いいたします。

平 成 27 年 8 月 1 日

⑩男子ダブルス ⑪女子ダブルス ⑫混合ダブルス ⑬混合ダブルス（１1０～）

茅 ヶ 崎 市 卓 球 協 会

会 長 和 田 紘 一

第27回茅ヶ崎市卓球選手権大会



男子 人 ダブルス

女子 人 組

氏名 ℡自宅

郵便番号

住所

種目 所属 種目 所属

参加料 シングルス 円 ダブルス 円合計 円

当日支払です。

氏名

茅ヶ崎市卓球大会申込書

シングルス ダブルス

チーム名

茅ヶ崎市選手権卓球大会大会名

連絡先
℡携帯

※恐れ入りますが、所属の欄へは「〃」マークではなく、すべての欄にチーム名のご記入をお願いいたします。

参 加 人 員

氏名

種目欄には、種目番号を（①・②など）を書いてください

以上お手数をおかけいたしますが、ご協力の程よろしくお願いいたします。

略称「 」５文字以内


