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平成２４年度 愛知オープン 平成２３年度 愛知オープン

秋季レディース卓球大会（ダブルス戦）要項 秋季レディース卓球大会（ダブルス戦）参加申込書

主催 愛 知 県 卓 球 協 会 申し込み責任者 ℡（ ） ー

主管 愛知レディース卓球連盟 Ｖの部 とき：１１月７日（水）

協賛 株 式 会 社 タ マ ス

氏 名 クラス 登録地域 氏 名 クラス 登録地域

１．日 時 Ｖ・Ａの部 平成２４年１１月 ７日（水） ９時２０分

Ｂの部 １１月 ８日（木） 〃

２．会 場 日本ガイシ スポーツプラザ ＪＲ東海道本線笠寺駅下車 ℡０５２－６１４－３１１１

３．参 加 資 格 ・各県のレディース登録加盟員であること。

・ペアは地域、クラブを問わず自由に組んでもよい。

・他県のチームの方は、全国大会経験者はＶの部、その他はＡの部でも構いません。

４．試 合 方 法 リーグ戦後、トーナメント 申し込み責任者 ℡（ ） ー

Ａの部 とき：１１月７日（水）

５．競技ルール 日本卓球協会制定のルールに準ずる。タイムアウト制、アドバイザーは適用しません。

氏 名 クラス 登録地域 氏 名 クラス 登録地域

６．使 用 球 バタフライ ４０㎜白球

７．表 彰 各部の入賞者には、賞品を贈呈します。

８．参 加 料 １組 ２０００円

９．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。

〒 448-0812 刈谷市高須町２－５－１８

神 谷 礼 子 ℡ ０５６６－２２－７８０９ 申し込み責任者 ℡（ ） ー

Ｂの部 とき：１１月８日（木）

10．締め切り日 平成２４年１０月１８日（木）

氏 名 クラス 登録地域 氏 名 クラス 登録地域

11. そ の 他 ・メンバー変更は９時２０分まで認めます。

・ゼッケンを必ず着用して下さい。

・大会当日、９時２０分までに受付の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。

12. 問い合せ先 鈴 木 周 子 ℡ ０５２－７２２－７１８６

＊他県の方は、登録地域の欄に県名をご記入下さい。


