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第35回横須賀オープン卓球大会要項
（カレーの街よこすか）

機須賞与糠協会

平成29年8月26日（土）午前9：00開会

機須箕アリーナメイン・サブ（不入斗）

横須賀卓標協会

横須賀市　　　　　　日本卓球株式会社

種　　目　①男子S　　　　　②女子S　　　　　③男子40才以上S　④女子40才以上S

⑤男子50才以上S　⑥女子50才以上S　⑦男子60才以上S　⑧女子60才以上S

⑨男子65才以上S　⑩女子65才以上S　⑪男子70才以上S　⑫女子70才以上S

⑬男子W　　　　　⑭女子W　　　　⑮男子110才以上W⑯女子110才以上W

⑰男子120才以上W　⑲女子120才以上W⑩男子130才以上W⑳女子130才以上W

参加人数により年代を統合します。

申込の際は、協会所定の申込書に種目・帆・年齢・氏名を必ず記入する。

参加規定　シングルス、ダブルスに参加できる。

シングルス、ダブルス共年齢以下の種目には参加できるが、出場は1繍類のみとする。

参加料金　・学生　シングルス　　500円　ダブルス　1．000円

lレール

・一般　シングルス1．000円　ダブルス　1．500円

現行の日本卓球ルールによる。年齢は平成30年4月1日までに該当年齢に違するものとしま
す。タイムアウトは適用しません。

使用球　　ニッタク白

表　　彰　各種目3位（参加人数により異なる）

賞　　品　ニッタク製品等

申込方法　1．参加申込書に所定事項を記入し参加料を添えて申し込んでください（FAX又は郵送）。

2．インターネット・メールでの申し込みを受付ます。yktaku＠outlookjp（横須賀卓球協会）まで

メール下さい。申込書（EXCEL版）をお送りいたしますので所定事項ご記入後、メールに添付し
てお送りください。

3．携帯・スマホをご利用の場合は、上記のアドレスに、下記の事項を明記の上、直接メール下さ
い。
＊チームコード、チーム名、申込者名、携帯番号、種目番号、選手名、年齢、その他要望

参加料送付　参加料は、現金書留又は銀行振込みにてお願いします。

かながわ借用金直　上町支店（ウワマテシテン）

普通　158139　名義『横須責卓球協会』まで

申込先　　〒238－0052横須賀市佐野町1－15

横須賀卓球協会　永島　猛　宛TEuFAXO46－851－4746

申込締切　平成29年8月2日（水）必着

申込締切日以降については、メンバー変更を含め受付ません。

FAXで申込の楊合は、必ず電話して着信を確認してください。

その他　　ゼッケン着用のこと。

各自、事故けが等に十分ご注意ください。

万一事故等の際、当方では責任は負いません。



事務局FAX：046－851－4746　永島猛宛　　　申込日：平成　　　年　　　月　　　日

横須賀卓球協会：yktaku＠outIook．ip　大会日：平成　29　年　8　月　26　日　土曜日

申込書：　　　（各種大会用）　　　　　大会名：　　　第35回横須賀オープン卓球大会

チームコード チーム名： 代表者氏名：

郵便番号　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話／FAX：

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：

＊ランク順に記載、氏名はフルネームで盟盤に記入して下さい。　（氏名には空白の処にフリガナ記入）

番号・種目、人数、氏名、所属を記入（SW稲日毎に）　所属は協会登録の略称で結構です。

人 数 �●種目N。・ii番i●種目 ��� ��人 数 �●種目No． �� �番 �●種目 �� 

S �選　手　氏　名 �年齢 ��チーム名（略称） ��S �氏　　　　名 ����年齢 ��チーム名（略称） 

1 � � �才 � ��1 � ���� �才 � 

2 � � �才 � ��2 � ���� �才 � 

3 � � �才 � ��3 � ���� �才 � 

4 � � �才 � ��4 � ���� �才 � 

5 � � �才 � ��5 � ���� �才 � 

6 � � �才 � ��6 � ���� �才 � 

7 � � �才 � ��7 � ���� �才 � 

8 � � �才 � ��8 � ���� �才 � 

9 � � �才 � ��9 � ���� �才 � 

10 � � �才 � ��10 � ���� �才 � 

人 粗 �●種目No．ii番i●種目 ��� ��，八 乗も �●種目No． �� �番 �●種目 �� 

W �氏　　　名 �年齢 ��チーム名（略称） ��W �氏　　　名 ����年齢 ��チーム名（略称） 

1 � � �才 � ��l � ���� �才 � 

才 � ��� ���� �才 � 

2 � � �才 � ��2 � ���� �才 � 

才 � ��� ���� �才 � 

3 � � �才 � ��3 � ���� �才 � 

才 � ��� ���� �才 � 

4 � � �才 � ��4 � ���� �才 � 

才 � ��� ���� �才 � 

5 � � �才 � ��締切日29年　8　月　2　日（水）全日本ランク2年前 　　　　　　　　　　　　（） 

才 � ��●なるべく上記メールで申し込みください。全関東ランク2年前 　　　　　　　　　　　（） 

●種目番号・人数は必ず記入。●「同上、々、II」の無い様にして下さい。●行不足の時コピー。 

参加料内訳（必ず記入） ��要 � �不要iIに○。（無記入は不要と判断） ������払込日　　　年　　月　　　日 

1 �シングル（S） �男 � ��名1女ii名 �× � �計 �� ��プログラム部 　数 ��連絡事項 

2 �ダブルス（W） �男 � ��組1女ii組 �× � �計 �� ���� 

3 � �i ���� � � �十 � ��男i 

4 � � � ��ll � � � � � ��女l 

大会参加人数＿＿I必重し �男 � ��女ii名1計 ��i名 �計 �� ��部数計I 


