
各  位                                                         平成２４年４月１日 

市川市卓球連盟 

会長  宮田克己 

 
第４０回 市川市Ｎｉｔｔａｋｕオープン卓球大会〈団体戦〉 

 標記大会を下記要項で開催致しますので、皆様多数ご参加下さいます様ご案内申し上げます。 

記 

１．主   催  市川市卓球連盟 

２．協   賛  日本卓球株式会社 

３．日   時  平成２５年２月１１日（祭） 受付９：００ 開会９：３０ 

４．会   場   市川市スポーツセンター（国府台市民体育館） 

                住所：市川市国府台１－６－４ ＴＥＬ ０４７－３７３－３１１１ 

交通：ＪＲ市川駅北口より松戸行きバス→和洋女子大学前下車（すぐ前） 

                ：京成国府台駅より徒歩１０分 

５．種   目  団体戦（４単１複） ◇男子団体戦 ◇女子団体戦 

ランク １部 ２部 ３部 

６．競技方法  （１）現行の日本卓球ルールを適用して行う。 

          （２）タイムアウト制は適用いたしません。 

          （３）男女共５名で１チームを組み４単１複の団体戦を行う。 

          （４）シングルスに出場する選手のうち１名は、ダブルスにも出場できる。 

          （５）男女共３～４チームによるブロック予選リーグ、決勝トーナメント戦を行う。 

（参加チーム数により変更することもあります。） 

          （６）1 部の参加申込チームが少数の場合は２部と一緒に予選リーグを行います。 

          （７）メンバー変更は２名まで、チーム相互間での選手入れ替えは出来ません。 

          （８）前年度優勝チームは、一ランク上に申込んでください。 
 

７．使 用球    ニッタク４０mm ホワイト 

８．参加料金         市川市卓球連盟 登録団体   ￥４,０００  

未登録団体 ￥５,０００ 
 

※登録 No.が１チーム中 1名でも記入のない場合は、未登録となります。 
 

 ９．申込方法  ◎参加料金は郵便振込にて、大会名、チーム名を記入して申込と同時に 

下記へ送金して下さい。 
 

    送金先⇒     
 

◎申し込み用紙に必要事項を記入の上、下記宛に郵送して下さい。 

   申込先⇒   
 

１０．申込締切  平成２５年１月２２日（火）必着 

１１．問合せ先  清水信敏 TEL 047-334-1622  川上豊 TEL. 090-2626-7989 

１２．その他    出場選手は必ずゼッケンをつけて下さい。 

以 上 

郵便振込 口座番号００１１０－４－３９６７１ 加入者名 市川市卓球連盟 

〒272―0032 市川市大洲１－２－１５  大畠敏子 宛  Tel. 047－370－3712 



 

 

第４０回 市川市Ｎｉｔｔａｋｕオープン卓球大会〈団体戦〉 参加申込書    平成   年   月   日 

 

団体名                          申込責任者名                                     

 

申込責任者住所〒                                        ＴＥＬ                      

【参加料金】 

市川市卓球連盟 

登録男子   ￥4，０００×   チーム＝            未登録男子   ￥5，０００×   チーム＝         

 

登録女子   ￥4，０００×   チーム＝            未登録女子   ￥5，０００×   チーム＝         

                      

                       計￥                                    計￥            

 

＊男子・女子いずれかに○をつけて下さい。  ＊ランクは１・２・３部を記入して下さい。 

男子 ・ 女子      （     部） 男子 ・ 女子      （     部） 

チーム名  

登録 No 
チーム名  

登録 No 
監 督 名  監 督 名  

選手名 1   選手名 1   

 〃   2    〃   2   

 〃   3    〃   3   

 〃   4    〃   4   

 〃   5    〃   5   

 

男子 ・ 女子      （     部） 男子 ・ 女子      （     部） 

チーム名  

登録 No 
チーム名  

登録 No 
監 督 名  監 督 名  

選手名 1   選手名 1   

 〃   2    〃   2   

 〃   3    〃   3   

 〃   4    〃   4   

 〃   5    〃   5   

 
＊監督・選手名はフルネームを記入して下さい。 
＊各チームは、強い順に１・２・３部に記入して下さい。 
＊選手登録は５名です。 

参加料金 ＋ お弁当代＝ 合計 

          ＋       ＝          

お弁当申込 

￥６００×    個 ＝         


