
iruiru ラージボール卓球大会

1. 日時　　　2017 年 1 月 19 日 ( 木 )　9時 30 分から試合を開始します。

　　　　　  （9 時 15 分までにご来場、 受付を済ませてください。）

            ※先にダブルスを行います。 終わり次第シングルスを開始します。

2. 終了時間　16 ： 00 予定。 （参加数によって前後します。 最長 16 ： 30 まで。）

3. 場所　　　入間市市民体育館 ( 埼玉県入間市豊岡 4-2-1) TEL ： 04-2962-1125

4. 競技種目　年代別による男女シングルス ・ 混合ダブルス ( 女子ペアも可 )　

5. 参加資格　男女シングルス （満年齢）

　　　　　　クラス A ： 59 歳以下　クラス B ： 60-64 歳　クラス C ： 65-69 歳

　　　　　　クラス D ： 70-74 歳　クラス E ： 75 歳以上

　　　　　　

　　　　　　混合ダブルス （ペア合計年齢 ・ 満年齢 ・ 女子ペアも可）

　　　　　　クラス A ： 119 歳以下　クラス B ： 120 歳以上　クラス C ： 130 歳以上

　　　　　　クラス D ： 140 歳以上　クラス E ： 150 歳以上

　　　　　　

6. 試合方法　7-8 ペアによるリーグ戦完了方式 （参加数によって変更の場合あり）

7. 参加費　　シングルス 1 人 1,000 円　ダブルス 1 組 2,000 円

8. 入　賞　　各リーグの優勝 ・ 準優勝 ・ 3 位 （参加数によって変更の場合あり）

9. 競技規則  現行の日本卓球ルールに準じて行います。 （ゼッケン着用必須。）

10. 申込方法 別紙に必要事項をご記入の上、 申込書をご郵送ください。

2017 年もラージボール大会を開催致します。

新年一発目の景気の良い大会！

たくさんのご参加お待ちしております。

平成 28年 10 月吉日

11. 受付締切 2017 年 1 月 10 日 ( 火 )
12. 主催　　 卓球ショップｉｒｕｉｒｕ

　（ご来店頂ければ直接のお申込みも可能です。）

卓球ショップ iruiru　大会運営事務局内 （TEL ： 04-2936-1299）
〒358-0041　埼玉県入間市下谷ケ貫 874-1

■参加費お振込先■　※本大会から振込になります。
郵便振替　口座番号 00110-3-609653 振替先名 イルマソフト株式会社

※女子ペアは一つ上の年代クラスへの出場も可能です。

参加人数が少ない場合、 試合数確保の為
他のクラスと統一致します。



新春 iruiru ラージボール卓球大会参加申込書
日時 ： 2017 年 1 月 19 日 (木 )

場所 ： 入間市市民体育館

を添えて申し込みます。

※年代別の該当するクラスに〇をつけて下さい。

※チームに所属していない方は、 チーム名は無記入で結構です。

※締切 1月 10 日 (火 )

合計 ： 　　　　　　円

男女シングルス : クラス A ： 59 歳以下／クラス B ： 60-64 歳／クラス C ： 65-69 歳／クラス D ： 70-74 歳／クラス E ： 75 歳以上

混合ダブルス : クラス A ： 119 歳以下／クラス B ： 120 歳以上／クラス C ： 130 歳以上／クラス D ： 140 歳以上／クラス E ： 150 歳以上
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混合ダブルス ※女子ペアも参加可能です。 その場合、 一つ上の年代に参加する事も出来ます。
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申込み責任者 ：

ご住所 ：

連絡先 ：


