
 
平成３０年度 年齢・クラス別ダブルス卓球大会 

（V・Ａ・Ｂ） 
 
 
 
 
 １．日 時   Ｖ・Ａの部  平成３０年９月１０日（月）午前９時２０分 
              Ｂの部    〃   ９月１１日（火）   〃 
           
 ２．会 場   日本ガイシ スポーツプラザ  ℡ ０５２ー６１４−３１１１  
 
 ３．参 加 資 格  ・愛知レディース登録加盟員であること。（地域は問いません） 
            Ｖの部…（Ｖ・Ｖ）（Ｖ・Ａ）  Ａの部…（Ａ・Ａ）（Ａ・Ｂ） 
            Ｂの部…（Ｂ・Ｂ）のクラス別で申し込むこと。                     
 
 ４．試 合 方 法   Ｖ・Ａ・Ｂ共に予選リーグ後、決勝トーナメント方式。 
            但し、参加人数により、試合内容を変更することがあります。 
              
 ５．競技ルール   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。） 
 
 ６. 使 用 球    T S P CP４０mm＋ 
 
 ７. 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。 
            合計年齢 １５０歳以上のお二人には、ささやかな物を差し上げます。 
  
 ８. 参 加 料    １組  ２，０００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 
            下記へお申し込み下さい。 
            〒463-0032 名古屋市守山区白山１丁目１１０３                    
                     渡辺 悦子  ℡ ０５２−７７８−６４６１ 
 
 10．締 切 日   平成３０年８月２３日（木） 
 
 11. 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分までに受付けがない場合は棄権とします。 
           ・申込み頂いた方には、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．問合せ先      鈴 木 周 子   ℡ ０５２−７２２−７１８６ 

 

年齢・クラス別ダブルス卓球大会申込書 
 

  申込代表者      ℡（   ）    — 
  Ｖの部   ９月１０日（月） 

氏   名 年齢 登録地域 氏   名 年齢 登録地域 

      
    
      
    

     
  申込代表者        ℡（   ）    — 
  Ａの部   ９月１０日（月） 

氏   名 年齢 登録地域 氏   名 年齢 登録地域 

      
    
      
    

     
申込代表者        ℡（   ）    — 

  Ｂの部   ９月１１日（火） 
氏   名 年齢 登録地域 氏   名 年齢 登録地域 

      
    
      
    

 
※ 年齢は平成３１年４月１日現在 正確に記入する事。 

主催 愛 知 県 卓 球 協 会 
主管 愛知レディース卓球連盟  
協賛 ㈱ Ｖ Ｉ Ｃ Ｔ Ａ Ｓ 
 


