
  神奈川オープン卓球大会団体戦                           

第 6 回男子団体戦                                                     

第 45 回レディース団体戦                                                       

主催 新日本スポーツ連 

    神奈川卓球協議会 

******************************************************************************** 

いつも神奈川卓球協議会大会にご参加いただきありがとうございます。                

  **********************************************************************************              

○日  時   2024 年 10 月 3 日（木） ９時開場 ９時 30 分開会                         

○会  場   横浜武道館     JR 根岸線 関内駅下車 徒歩５分                 

                   横浜市営地下鉄 伊勢佐木長者町駅下車 徒歩５分              

○競技内容 1．１チーム 4 名で編成する団体戦（男子の部に女子 1 名可）                

          ①シングルス ②ダブルス ③シングルス（重複できません）             

        2．ランク 女子：Ⅰ部（上級、中級）    Ⅱ部（初級）                

（ランクは組合せの都合により変更する場合があります。）                

              男子： 予選リーグでランク決め、上位、下位でトーナメント          

        3．4 チームによる予選リーグ（リーグ内３番まで行い）その後、上位、下位             

トーナメント（２点先取）を行います。全チームがトーナメントに入ります。                      

                4．ボール：ニッタク 40+プレミアムクリーンボール                          

        5．現行の日本卓球ルールに準ずる。                           

○表  彰   上位グループはベスト４まで、下位グループはベスト２まで                

○定  員   112 チーム（定員の優先順位 連盟加盟 加盟非加盟混成、非加盟の順）                          

○参 加 費   連盟加盟者４０００円 非加盟者及び加盟非加盟混成４８００円             

○申    込    8 月 20 日（火）～８月 27 日（火） （20 日以前の申込みは無効です。）         

○申込方法   規定の申込書にご記入の上 

       ①ファックス  044-866-6186  

       ②郵送  〒213-0015 川崎市高津区梶ヶ谷 6-11-24  斉藤 登美江 宛   

                ③メール申込 （ホームページに大会要項と共に申込書の案内があります。                

           その申込書にご記入後下記メールアドレスに添付にてお申込み下さい。）                               

 “神奈川卓球協議会” kanaeastgroup@gmail.com  

          ＊＊＊＊＊ファックス郵送申込用紙は裏面＊＊＊＊＊                                      

         問い合わせ TEL 090 5208 6049 斉藤   044-411-8823  瀧              

 〇振込み    8 月 28 日までに出場不可の連絡がない場合振り込みます。                  

         8 月 29 日（木）～9 月 5 日（木）までの間に振り込んで下さい。                 

○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、クラブ名を記入して下さい。）                          

        ☆当日のメンバー変更は、1 名迄です。                           

        ☆自然災害等主催者都合以外で、大会が中止の場合は参加費の返還はいたしま

せん。経費を差し引き災害被災地支援にまわさせていただきます。                               



【郵送・FAX用】 　締切日　8月27日（火 ）

チーム名 代表者名

代表者住所　　〒 電話

Eメール ＦＡＸ

　　男子団体　・　女子団体　　（〇印）

○印

　　　☆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。

　　　☆非加盟者が一人でもいる場合は、４８００円となります。

　　　☆複数で同名チームの申込みの場合、強い順にＡ．Ｂ．Ｃ．・・・と付けて下さい。

　　　☆混成チームは選手名の後にチーム名を記載して下さい。

チーム　× ４０００円＝ 　　円

チーム　× ４８００円＝ 　　円

計 円　を　　8月28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をお願いできる方は、下記へお名前をご記入下さい。（集合時間8:00　お昼のお弁当あり。）
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　　神奈川オープン卓球大会団体戦申込書
(2024年10月3日・横浜武道館）
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