
平成２４年度名古屋市卓球新人大会（中学団体の部）要項

主催 名古屋市卓球協会

後援 名古屋市教育委員会

１．期日・会場 平成２４年１１月 ４日（日）９：００～

中学男子の部 千種スポーツセンター （℡ 052-782-0700）

平成２４年１１月１７日（土）９：００～

中学女子の部 中スポーツセンター （℡ 052-232-2327）

３．試合方法 ２名の選手で１チームを編成し、２Ｓ・１Ｄを行なう。

４．参加資格 （ａ）平成２４年４月１日から引き続き名古屋市に在学中の者である

こと。

（ｂ）全日本選手権、全国中学校等著名大会出場者は参加できない。

（ｃ）前回までの、この大会の優勝者は参加できない。

５．申込方法及び締切日

別紙申込書に記入し、参加料を添えて申し込むこと。

〒464-8540 名古屋市千種区若水 3-2-12 愛工大名電高校内

名古屋市卓球協会 宛 （℡ 052-722-3355 ）

平成２４年 ９月２７日（木） 必着

６．ルール 現行の日本卓球ルールに準ずる。

タイムアウト制は採用しない。

７．使用球 白（ニッタク・ＴＳＰ・バタフライ）

８．参加料 協会登録選手１チーム １，２００円

協会未登録選手１チーム １，６００円

９．表 彰 優勝したチームに賞状、トロフィーを授与する。

10．注 意 ①開始時間までに会場に来ていない場合は「棄権」とする。

②本大会中の傷害事故に対しては応急処置だけで、以後、責任は負い

ません。

③出場選手は必ず背にゼッケンを付けること。

④審判は敗者審判で行ないますので、審判ができるように指導し

ておいてください。

⑤申し込みは、組み合わせの都合がありますので、強い順に書いて下

さい。

⑥参加人数が非常に多い時には、２回戦まで３ゲームズマッチで行う

場合があります。

11・問い合わせ先 藤吉純一・自宅 ０５２－８７６－４６２１

携帯 ０９０－７３０４－０９９９

本申込書の個人情報（氏名・所属）を①上位入賞者の新聞発表②「卓球愛知」

（記録集）等に記載することに同意して下さい。

万一、同意されない方は申込用紙氏名記載欄に×印を記入して下さい。その場

合、「Ａ（所属名）」と表示されます。



平成２４年度名古屋市卓球新人大会（中学団体の部）申込書

団体名

申込責任者 ℡

男 子 アドバイザー氏名

氏 名 学年 氏名記載 氏 名 学年 氏名記載

女 子 アドバイザー氏名

氏 名 学年 氏名記載 氏 名 学年 氏名記載

※ 必ず強い順に書いてください 。

二重登録をしている選手は、そのチーム名も記入してください。

（シードもれを無いようにするため）

本申込書の記載内容は本大会関係業務以外には使用しません。

登録選手 チーム×１２００円＝ 円

未登録選手 チーム×１６００円＝ 円


