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平成２４年度 年代別卓球大会（個人戦） 年代別卓球大会申込書

（Ｖ・Ａ・Ｂ）
申込代表者 ℡ － －

主催 愛 知 県 卓 球 協 会 Ｖの部 １０月１１日（木）

主管 愛知レディース卓球連盟

協賛 株 式 会 社 タ マ ス

氏 名 年令 登録地域 氏 名 年令 登録地域

１．日 時 Ｂの部 平成 ２４年１０月１０日（水）午前９時２０分

Ｖ・Ａの部 〃 １１日（木） 〃

２．会 場 日本ガイシ スポーツプラザ ℡ ０５２－６１４－３１１１

３．参加資格 ・愛知レディース登録加盟員であること。

・愛知レディースへ登録したクラスで出場すること。

４．試合方法 愛知レディースの定めるＶ・Ａ・Ｂクラス別個人戦。

Ｖは参加人数を３～４等分に年令区分し、予選リーグ後、

決勝トーナメント方式。 申込代表者 ℡ － －

Ａ・Ｂは参加人数を４～６等分に年令区分し、予選リーグ後、 Ａの部 １０月１１日（木）

決勝トーナメ ント方式。

氏 名 年令 登録地域 氏 名 年令 登録地域

５．ル ー ル 日本卓球協会制定のルールを適用します。

（タイムアウト・アドバイザーは適用しない。）

使 用 球 バタフライ ４０㎜白球

６．表 彰 Ｖ・Ａ・Ｂ各クラスの優勝・２位・３位には、賞品を贈呈する。

７．参 加 料 １０００円

８．申込方法 申込用紙に必要事項を記入の上、参加料を添えて、現金書留で

下記へ申し込み下さい。 申込代表者 ℡ － －

〒 458-0025 名古屋市緑区鳥澄３丁目６０８－２ Ｂの部 １０月１０日（水）

国岡 美智子 ℡ ０５２－６２４－８５２５

氏 名 年令 登録地域 氏 名 年令 登録地域

９．締 切 日 平成２４年９月２０日（木）

10．そ の 他 ・大会当日は、愛知レディースのゼッケンを着用して下さい。

・大会当日９時２０分までに受付がない場合は棄権とします。

・申し込み頂いた方には、大会プログラムに氏名及び所属チーム

名を掲載することを承認いただいたものとします。

10. 問い合せ先 鈴 木 周 子 ℡ ０５２－７２２－７１８６

＊年齢は平成２５年４月１日現在 正確に記入する事


