
シニア卓球大会　参加申込書

申込責任者　　　　　　　　　　　　電話かメール　　　　　　　　　　　　　　　

在勤･在住
連盟経由
登録者

西多摩
行政圏
エリア

④

氏名ペア 年齢 種別 所属

参加資格

①

②

③

切り取り線

1)主催 東京都、公益財団法人東京都体育協会、ＮＰＯ法人羽村市体育協会

2)主管 羽村市卓球連盟

3)開催日時 202４年１月１４日（日）午前9時開場、9時30分開会

4)開催場所 S&Dスポーツアリーナ羽村(羽村市スポーツセンター)　第一ホール

5)競技種目 ペアマッチ（ダブルス、シングルス、シングルス）

①男子の部（男子2名）

②女子の部（女子2名）

③混合の部(男子1名、女子1名）

6)競技方法 リーグ戦のみで決勝トーナメントは実施しません

7)競技規則 日本卓球ルールに準ずる

8)使用球 ニッタク　プラスチック３スタープレミアム

9)参加資格 ①大会当日、満年齢60歳以上の男女

  ５０歳代の方が参加されるときはペア合計120歳以上であれば可

②羽村市在住/在勤/羽村市卓球連盟登録者、羽村市卓球連盟経由にて

　市町村、東京都卓球連盟登録者及び西多摩広域行政圏エリア在住在勤者

①及び②の条件を満たす方

10)参加費 ５00円/人 保険料込

11)参加賞 有

12)募集人数 先着６０名（各１０組）

13)表彰 各種表彰あり

14)申込み 期間12月1日(金)～12月31日(日)

必ず参加申込書にご記入の上、FAX　または　メールで申込み

FAX：042ｰ555-1699（体協事務所）

　メール：hamura.table.tennis@gmail.com

15)問合せ先 羽村市卓球連盟事務局

　加藤純夫　携帯：090-6985ｰ9672

　メール：hamura.table.tennis@gmail.com

東京都２０２３年度シニアスポーツ振興事業

「シニア卓球大会」募集要項・申込みのご案内


