
第 4回横浜クリスタル杯 

新日本スポーツ連盟 

神奈川卓球協議会 

場  所 ： 横浜武道館 

      ブルーライン 伊勢佐木長者町 徒歩 6 分  JR 根岸線 関内 徒歩 7 分        

月  日 ： 2024年 3月 21 日（木）  9時開場  9時 30分開会 

 

競技内容 ： 男女別ダブルス リーグ～トーナメント （男子の部にミックス可） 

      １．ランク ☆クリスタル部 （ 合計年齢１40歳以上 ） 

             女子ランク. 1部 ・ 2 部 ・ 3 部 

             男子ランク. 1部 ・ 2 部 

☆ 一般の部 （年齢制限なし）1 部 ・ 2 部 

     ＊ランクは自己申告としますが、組合せの都合により変更する場合があります。 

     ＊競技内容は参加者数により変更する場合があります。 

     ＊前回大会で 2 部、3 部で優勝準優勝者は上のランク、クリスタル部の 1 部で優勝

準優勝者は一般 1 部にエントリーします。 

      ２．競技方法  5～6 ペアリーグ戦後 1.2 位による決勝トーナメント 

            ３．使用球   ニッタク 40＋プレミアムクリーン 

      ４．ルール   現行の日本卓球ルールに準じます。 

表  彰 : 各部上位ベスト２ 

定  員 : 約 200ペア  

参加資格 ： どなたでも参加できます。（但し、神奈川県連盟加盟員優先） 

参加費  : スポーツ連盟加盟者 1 ペア 2,000円 加盟非加盟混成ペア ２，3００円 

       非加盟ペア ２，6００円 

申込期間 ： 2 月 1日（金）～2月 8日（金） 

申込方法 ： ファックス又は郵送   FAX番号   045-933-1124  豊嶋 

                 郵送     〒2２6-0005 横浜市緑区竹山 4-1-3 

サザンヒルズ竹山 8-102 

                             豊嶋 恭子 宛 

・・・・申込用紙は裏面・・・・・ 

             問合せ先  080-1090-7830  豊嶋      044-411-8823  瀧 

振込方法 :2月 10日（日）まで出場不可の連絡が無い場合は振り込みます。 

振込期間 ： 2 月 11日（月）～2月 18日（月）まで 

振込先  ： 郵便振替 ００２９０－８－６５９１８ 

      加入者名 新日本スポーツ連盟神奈川県レディース部 

      （振込用紙備考欄に必ず大会名、クラブ名、参加者氏名を記入して下さい。） 

      

    ☆参加を棄権する場合は、できるだけ早くお申し出ください。 

    ☆自然災害等主催者都合以外の大会中止の場合は参加費の返還ができないことが

あります。その場合は経費を差し引き災害被災地支援にまわさせていたます。 

クラス・ランク別ダブルス 



　 　締切日　2月8日（金）
チーム名

FAX

Eメール

男子
一般

男子
クリスタル部

女子
一般

女子
クリスタル部

〇印 〇印 合計年齢 〇印 合計年齢

　　　☆組合せの都合上、自己申告ランクを変更する場合があります。
　　　☆チーム名が一つで混成のペアは選手名の下にチーム名を記載して下さい。

ペア X 2,000円＝ 　　円

ペア X 2,300円＝ 　　円

ペア X 2,600円＝ 　　円

計 円　を　　2月10日（日）までに出場不可の連絡がない場合振り込みます。

☆　当日台出しスタッフのご協力をいただける方　　　 氏名

　　（昼のお弁当あり）

　　　　　　才

１部・２部・３部

　　　　　　才 　　　　　　才

6

1部・2部
加　　非

　　　　　　才

１部・２部

　　　　　　才

１部・２部・３部

　　　　　　才

１部・２部

　　　　　　才

１部・２部・３部

加　　非

☆同じチームで複数ペアーを申し込む場合は上から強い順に記載して下さい。

1

2

3

4

5

加　　非
1部・2部 1部・2部

加　　非
1部・2部 1部・2部

加　　非

加　　非

加　　非
1部・2部

加　　非
1部・2部 1部・2部
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１部・２部
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１部・２部・３部

　　　　　　才

１部・２部

　　　　　　才

１部・２部・３部

1部・2部 1部・2部
加　　非 １部・２部 １部・２部・３部

選手名

1部・2部 1部・2部

第4回横浜クリスタル杯申込書
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加　　非

加　　非

チーム名

連絡者名

TEL

携帯

住所　〒

　　　　　　才

１部・２部


