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（ ）令和６年１０月１日 火

東部卓球連盟役員様

東 部 卓 球 連 盟

会 長 山 口 文 衛

第４９回東部団体卓球選手権大会の開催について(案内)

標記大会を下記の要領で開催いたしますので、ふるってご参加ください。

記

１ 日 時 令和６年１１月３０日(土)

８：３０入場 ８：４５受付開始 ９：１５開会式 ９：３０試合開始

048-733-7575２ 会 場 ウイングハット春日部／東武伊勢崎線武里駅下車 5

３ 主 催 東部卓球連盟

４ 主 管 春日部市卓球連盟

５ 参加対象 東部卓球連盟に登録している各市町等で、かつ、その各市町等の卓球連

盟に登録している者。

東部地区の高校・大学の在学生も参加可とします。

６ 種 目 男女別、年代別による団体戦(４単１複４名～６名)

６種目 一般男女(４０歳未満)

シニア男女(４０歳以上６０歳未満)

ベテラン男女(６０歳以上)

※年齢は令和７年４月１日現在とします

７ 参 加 費 １チーム 高校生・大学生 ３０００円

一般・シニア・ベテラン ４０００円

８ 使 用 球 ニッタク公式プラスチック球（抗菌ボール）

９ ル ー ル 現行の日本卓球ルールを採用します。

申込方法 東部卓球連盟のホームページから申込用紙を印刷し、必要事項を記入の10
。 。うえ下記までお申込ください 選手名はフルネームで記入してください

申込用紙は郵送またはＦＡＸで参加費は、大会当日に会場で集めます。

送ってください。申込期間内でお申し込みください。

申込期間 令和６年１０月７日(月)～１１月２日(土)

郵 送 北葛飾郡杉戸町高野台西 杉戸高野台郵便局留〒 345-0045 1-1-2
東部卓球連盟 森 山 久 宛

ＦＡＸ 東部卓球連盟 森 山 久 宛 ０４８０－３４－３４３６

※ご質問等ありましたら森山まで連絡してください。

自宅０４８０－３４－３４３６ 携帯０８０－６７０３－８４３５

その他 選手は必ずゼッケンをつけてください。11
役員の方は各登録会員の方へお知らせし、参加者を募ってください。

発熱等の症状のある方の入場はご遠慮ください。
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第４９回東部団体卓球選手権大会申込用紙

市町名 代表者

住 所 電 話

チーム名を記入し、種目は○で囲んでください。一般は４０歳未満、シニアは４０歳以

上６０歳未満、ベテランは６０歳以上のチームです。氏名はフルネームで、年齢は令和

７年４月１日現在で記入してください。

チ ー ム 名

種 目 男子・女子 一 般 ・ シ ニ ア ・ ベ テ ラ ン

氏 名 年 齢 氏 名 年 齢№ №

１ ４

２ ５

３ ６

チ ー ム 名

種 目 男子・女子 一 般 ・ シ ニ ア ・ ベ テ ラ ン

氏 名 年 齢 氏 名 年 齢№ №

１ ４

２ ５

３ ６


