
令和 8 年 9 月８日  

鎌ヶ谷市卓球連盟 

会 長  真 田  学 

代表 内藤 絹子 

1. 期 日：令和 8 年 10 月 29 日（木） 午前９時開場、９時３０分開始 

2. 会 場：鎌ヶ谷市福太郎アリーナ（鎌ヶ谷市初富 860-3 ℡047-444-8585） 

3. 種 目：トリプル団体戦（Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄランク別） 

注）申請されたランクより上位ランクと認められる選手が加わっている場合は、 

  上位ランクに変更させていただく場合もあります。 

4. 参 加 定 数：合計 60 チーム…参加チームを 60 チームと限定し、定数に達しましたら 

締め切らせていただきます。 

5. チーム編成：選手 4 名（メンバー変更は当日 1 名まで、2 名以上はオープン参加とする） 

6. 試 合 方 法：5～6 チームのリーグ戦のみ 

7. 使 用 球：ニッタクスリースターボール 

8. 表 彰：各リーグ 3 位まで 

9. 参 加 料：1 チーム 5,000 円（締切後のキャンセルは返金致しません。ご了承ください） 

10. 申込方法・期日：申込用紙に必要事項を記入の上、下記宛先に令和 8 年 9 月 18 日～29 日 

必着で郵送してください。 

〒273-0103 鎌ヶ谷市丸山 3-6-12 内藤 絹子宛 ℡090-1731-5416 

11. 支 払 方 法：チーム名を明記し、郵便振替にて下記口座へ振り込んでください。 

口座記号：10510 番号：92969781 鎌たん卓球クラブ 

12. そ の 他：駐車スペースは 90 台分しかありませんので、 

各チームは 1 台に乗り合わせてご来場ください。ご協力をお願いいたします。 



チーム名   申込責任者  

（〒     -      ） 

   

住所   TEL  

参加費 5,000 円×   チーム＝                 円  

 

チ ー ム 名  チ ー ム 名  

市（町村）名  市（町村）名  

ラ ン ク 別 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ ラ ン ク 別 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

選手 1  選手 1  

選手 2  選手 2  

選手 3  選手 3  

選手 4  選手 4  

 

チ ー ム 名  チ ー ム 名  

市（町村）名  市（町村）名  

ラ ン ク 別 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ ラ ン ク 別 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

選手 1  選手 1  

選手 2  選手 2  

選手 3  選手 3  

選手 4  選手 4  

 


