
1.主　　催 西宮市卓球協会

1.後　　援 西宮市・西宮市体育協会

1.協　　賛 （株）ビクタス

1.日　　時 AM 9:00 開始

1.会　　場 西宮市中央体育館 TEL（0798－74－0720）

　　　西宮市河原町1番16号　　（阪神西宮駅前バス（2）番山手循環東回り
　　　又は　阪急西宮北口駅バス甲東園行き）いずれも市民運動場前下車

1.種　　目 団体戦　　4人の年齢合計が　①239才以下　②240才以上

　男子２名・女子２名の４人１組(補欠は認めない)

　　女子４名編成の出場は可(但し、男子役を明記すること)

　　組み合わせオーダーについては（①女子Ｓ　②男子Ｓ　③混合Ｄ）

1.試合方法 (1)第１ステージは３～５チームのリーグ戦とする

(2)第２ステージは１～４部のトーナメント戦とする

　※ 原則として第１ステージは３番まで行う

　※ 申込数により第１・第２ステージの人数・部数を変更することがある

1.　 賞 １部３位まで（賞状と賞品）　他の部については申込数による

1.試合ルール 現行の日本卓球ルールを適用する

1.試 合 球 TSPプラスチックボール使用

1.参加資格 (1)令和３年度登録者及び協会が認めた者

(2)この大会には中学生以上が出場できる

(3)年齢制約部分は2022年4月1日の満年齢とする

1.試合順序 第１ステージ・第２ステージ 　

1.参 加 費 本年度登録者 １チーム　4,400円(中・高生3,200円)

未登録者 １チーム　4,400円+登録料

参加費は2月12日までに「チーム名で」振込してください
三井住友銀行 六甲支店(421) 西宮市卓球協会　普通：3527890

1.申 込 先 e-mail アドレス：nishinomiyatta@yahoo.co.jp

　メールにチーム名の入ったファイル名のエクセルファイルを添付してください

※ eメール申込でない場合は一律1人100円の追加料金が必要になります。

問合せ先　　大会について　　携帯☎（090－3618－0692）藤原　一郎　宛

　　　※ 中止の際の返金先の銀行口座を、申し込みメールに必ず記載しておいてください

1.申込締切 必着のこと

註 (1)出場者は開会式までに本部へ出欠の有無を報告のこと

(2)選手変更についてはAM8:50までに本部に申し出ること

(3)必ず所属明示のゼッケン添付のこと

(4)申し込み後棄権をしても参加費は納入のこと

(5)表彰は種目終了後すぐに表彰します

(6)当日の会場での怪我障害については保険に加入しております

(7)駐車場が限られていますので公共の交通機関を利用ください

第45回　議長杯争奪卓球大会

令和4年2月26日(土)

令和4年2月5日(土)

大会当日の申込みは一切受け付けません
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