
掲記の大会を下記の要項により開催致しますので要項熟読の上、奮ってご参加下さいます様
ご案内申しあげます。

1 日 時 平成２９年９月２４日（日）　　　　開場：８：５０　受付：９：１０～　開会式：９：３０～

2 会 場 川崎市　幸スポーツセンター
川崎市幸区戸手本町1-1　　　　　℡044-555-3011　　

3 主 催 川崎卓球協会

4 後 援 川崎市　　　　(公財）川崎市スポーツ協会

5 種 目 （１）一般男子シングルス　（２）５０歳以上男子シングルス　（３）６０歳以上男子シングルス
（４）７０歳以上男子シングルス　（５）一般女子シングルス　（６）５０歳以上女子シングルス
（７）６０歳以上女子シングルス　（８）７０歳以上女子シングルス
※選手１名が２種目に出場することは出来ません。
※年齢は、大会当日の満年齢とします。

6 試 合 方 法 予選リーグ後、決勝トーナメント方式において順位を決める。
※参加人員により変更する場合があります。

7 参 加 資 格 すべての地域の卓球愛好者。 ※オープン戦

8 ル ー ル ○現行の日本卓球ルールによる。　※タイムアウトは適用しません。
○日本卓球協会公認硬式球を使用。
○必ず、申込時のチーム名のゼッケンを着用すること。

9 表 彰 各種目３位まで。
※参加人数により表彰枠が変わる場合があります。

10 参 加 料 各種目　　　１，０００円／１名

11 受 付 期 間 ８月１０日～８月２４日
申込書の送付と共に、参加料の振込みをお願いします。
※締切後の申込は一切受け付けません。

12 申 込 先 〒213-0027　川崎市高津区野川　409-15
亀山　敏子　宛

13 参 加 料 以下の、ゆうちょ銀行口座　に振り込んで下さい。　（大会用）

振 込 先 ○ゆうちょ銀行　から振り込む場合
（ 大 会 用 ） 　　【口座Ｎｏ．】　00290－4－103122　　【加入者名】 川崎卓球協会

○他金融機関　から振り込む場合
　　【店名（店番）】 〇二九（ゼロニキュウ）店  （０２９）
    【預金種類】 当座   　【口座番号】　0103122

※振込票には、必ずチーム名と大会名も記入して下さい。

14 そ の 他 ○会場へのアクセスは、できるだけ公共交通機関をご利用ください。
○1日傷害保険に加入しますが、それ以上は協会として責任を負えません。

15 問 合 せ 先 〒210-0803　川崎市川崎区川中島　1-3-5　      小川　道男 
   Tel：070-6464-8798　　　Email：kawasaki-tta@tg7.so-net.ne.jp

柏木進一記念卓球大会
第２５回
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開催日　： ～

（１）一般男子シングルス　（２）５０歳以上男子シングルス　（３）６０歳以上男子シングルス

（４）７０歳以上男子シングルス　（５）一般女子シングルス　（６）５０歳以上女子シングルス

（７）６０歳以上女子シングルス　（８）７０歳以上女子シングルス

※選手１名がシングルスの２種目に出場することは出来ません。

※年代別の種目は年齢を記入してください。
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【参加料明細】 名　　　× ＝ 円

上記選手の参加を申し込みます。 チーム名

申込者

住所

電話番号

※不足分はコピー願います。

第２５回

　年　　　　月　　　　日

1,000　円

 柏木進一記念卓球大会　　　　申込書

【種目】

種目 氏 名 所属名 年齢

平成29年9月24日 受付期間　： 8月10日 8月24日
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