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　標記大会を下記要項にて開催致しますので、多数ご参加下さいますようご案内申し上げます。

1．期          日 令和 6 年 11 月 9 日（土）　午前9時開場

2．会          場 日野市南平体育館　（日野市南平４丁目２３－１　TEL 042-591-1541）

京王線「南平」駅より徒歩１０分

3．種          目 1．男子ジュニア（高校生に限る） 2．女子ジュニア（高校生に限る）

  （1名1種目） 3．男子セミシニア（30～49歳） 4．女子セミシニア（30～49歳）

5．男子シニア（50～69歳） 6．女子シニア（50～69歳）

7．男子ベテラン（70歳以上） 8．女子ベテラン（70歳以上）

4．試  合  方  法 1．11本5ゲームマッチ、現行日本卓球ルール適用、

   白色ニッタク・プラボールを使用する。

2．原則3～4名の予選リーグ後、上位・下位トーナメント戦を行う。

   参加人数により、試合方法を変更(3ゲームマッチ又はトーナメント戦のみ)

   する場合があります。

3．選手は必ず背中にゼッケンを着用し、卓球用競技服装で出場して下さい。

4．入賞は、各種目とも上位トーナメントベスト4、下位トーナメントベスト2、

　（参加人数により変更あり）

5．傷害保険未加入です。

5．参  加  資  格 東京都市町村（区部、他を除く）、在住、在勤者、在学者であること。

6．参    加    費 ジュニア、年代別　：　1名 1,000円（申込み期間内に納入して下さい。)

（年代別で市町村卓球連盟に未登録者は 1,500円。）

7．申 込 み 期 間 2024 年 10 月 1 日(火) ～ 10 月 14 日(月・祝日)

8．申 込 み 方 法 次のいずれかの組合せにてお申し込み下さい。

Ａ申込書　①郵送の場合　  〒187-0003 小平市花小金井南町３－１４－２０

　　　　　　　　　　　　  東京都市町村卓球連盟事務局 塩田敦子 宛

　　　　　②メールの場合　東京都市町村卓球連盟のホームページより

　　　　　　　　　　　　　申込書ファイルをダウンロードして、必要事項

　　　　　　　　　　　　　を入力の上、必ずファイルを添付して東京都

　　　　　　　　　　　　　市町村卓球連盟に送信ください。

                         メールアドレス：shityoson2304@outlook.jp

Ｂ参加費　①現金書留

　　　　　②ゆうちょ銀行の「振込票」（青色）にて入金

　　　　　　　　口座記号番号：００１８０－１－３２５４１４

　　　　　　　　加入者名　　：東京都市町村卓球連盟

　　　　　※通信欄へ「大会名、所属名、種目等」の記入をお願いします。

東京都市町村卓球連盟 2416 号

東京都市町村卓球連盟

日 野 市 卓 球 連 盟

日 本 卓 球 株 式 会 社

記

2 0 2 4 年 9 月 11 日

第 ６５ 回 東京都市町村卓球選手権大会

（ ジュニア・年代別の部 ）


