
愛知県卓球協会⼩中委員会 事業計画（⼤会）の変更について 
 

以下の２⼤会について、今年度は会場を確保することがでませんでしたので、中⽌とします。来
年度は、開催時期・開催場所を含めて検討します。 
【１】令和 5 年 11 ⽉ 19 ⽇（⽇）⽔⾕杯争奪⼩学⽣卓球⼤会（ホカバ）県予選会 
【２】令和 5 年 11 ⽉ 25 ⽇（⼟）チャレンジリーグ②（男⼥） 
 
⽔⾕杯争奪⼩学⽣卓球⼤会（ホカバ）の代表選⼿については、以下の⽅法で決定します。 

① ⽔⾕杯争奪⼩学⽣卓球⼤会（ホカバ）参加希望書を提出。なお、この段階では参加が決定し
ていませんので参加料は振り込まないでください。 

申込期間  8 ⽉ 30 ⽇（⽔）〜9 ⽉ 13 ⽇（⽔） 
申込⽅法  愛知県卓球協会にメールまたは郵送してください。 

       ＊⼩中委員会⼤会申込⽤アドレス「 akentaku.shochu.taikai@gmail.com 」 
        件名「１９・〇〇クラブ」 
       ＊郵送先 愛知県卓球協会内事務局 
             〒464−8540 名古屋市千種区若⽔三丁⽬ 2−12 愛⼯⼤名電⾼校内 

愛知県卓球協会 ⼩中委員会 宛て （℡052-722-3355） 
 ②参加希望者の中から、最新の愛知県卓球協会の⼩中学⽣個⼈ポイント（全⽇本カデット予選会

終了後）の上位から選出します。 
② ポイント保持者で代表枠が埋まらなかった場合、令和 5 年 5 ⽉ 14 ⽇（⽇）に開催された「全

農杯 2023 年全⽇本卓球選⼿権⼤会愛知県予選会」の結果を優先で選出します。 
 
愛知県卓球協会内で代表選⼿を検討し、選考結果を愛知県卓球協会のホームページに掲載します。 
代表選⼿に選ばれた選⼿は、参加費を振り込んでください。 

参 加 料  １⼈ 1,500 円 
振込期間  9 ⽉ 20 ⽇（⽔）〜27 ⽇（⽔） 
振込⽅法  三菱ＵＦＪ銀⾏ 鳴海⽀店 普通預⾦ ０２６４３９９ 

 愛知県卓球協会 ⼩中委員会 委員⻑ 太⽥ 年則 
注１）依頼⼈名は必ず指定通りに⼊⼒してください。 

                 個⼈名などチーム名以外で振り込まれても、⼊⾦の確認が
できません。 

注２）必ず⼤会別に振り込みをしてください（異なった⼤会参
料を合算して振り込まないこと） 

 ＊振込依頼⼈名は「１９」「スペース」「チーム名」のみにしてください。例に従って⼊⼒してく
ださい。 例：「１９ 〇〇クラブ」など（中学校名は〇〇市⽴などは⼊れない） 

 


