
令和　３年　12月　吉日
チーム各位 　

伊　丹　卓　球　協　会
会　長　　　杉　　　一

主 催 伊　丹　卓　球　協　会

後 援 伊丹市教育委員会

日 時 令和　4年３月６日（日）午前８時５０分より ８時開場

会 場 伊丹市立伊丹スポーツセンター （ＴＥＬ072-783－5613）

種 目

最大６人まで登録出来ます。

※ 構成は男子4人・女子4人でも構わない。

参 加 資 格 卓球愛好者ならどなたでも参加出来ます。（但し小・中・高・大学生）は除く)

試 合 方 法 １組（５チーム）によるリーグ戦（１Ｄ２Ｓ）男女の区別はありません。

１５組（７５チーム）に限定します。先着順

試 合 順 序 1番ダブルス　２番シングルス　3番シングルス（男女何処に出ても構いません）

組 合 せ 自己申告としますが、主催者の方で行います。

試 合 球 ニッタク公認級

参 加 費

表 彰 各組（15組）の１位・２位のチームには賞品が出ます。

申し込み先 ①　郵　　　　便 〒664－0013　兵庫県伊丹市瑞穂町　６－２９－２０８

②　F　　A　　X　　072-781-7419

　　　　仁井田　さよ子　宛て　

③　Eメール　(パソコン)   メールアドレス　takeru1208@y9.dion.ne.jp

乾
イヌイ

　　　哮
タケル

　  宛て

◎メールでのお申込みは必ず申込用紙を添付して下さい。

締 切 日 令和　４年２月7日(月）⇒コロナ蔓延防止等措置期間を考慮し、2/14まで延長受付します。

1)  入館時には、全員熱検査を受けて頂きます。　３７．５℃以上の方とその家族は入場できません。

     検査表の(はい)を〇で囲み、お渡しする強化紙製のリストバンドを全員つけて下さい。

2)  マスクは必ず用意して下さい。　試合時以外はマスクをつけて下さい。

3)  観客席ではソーシャルディスタンスを守って下さい。　当面試合のない選手は観客席に戻って下さい。

4)　選手は配置してあるアルコール消毒液でこまめに手指の消毒をおこなって下さい。 

そ の 他 ＊　申込み後棄権しても参加費は納入願います。

＊　当日のメンバー変更は８時３５分までに手続きを済ませてください。

＊　ゼッケンは必ず着用願います。

＊　当日の事故等については一切責任を負いません。

＊　盗難・置き引き等には十分気をつけてください。

問 合 せ 先 　大久保　勝　携帯（080-5331-7053）　　　仁井田さよ子　ＴＥＬ（072-781-7419）

（所定の変更申請書に記入の上受付に提出して下さい）

【コロナ感染拡大予防対策にご協力をお願いします・】

令和3年度　伊丹団体リーグ卓球大会

１チーム　４０００円

申し込みに関する問合せ先　(乾090-3992-9597)

団体戦（男女混成４人編成）　１Ｄ２Ｓ



住所

弁当注文（　　　　）Ｘ　　５００　円

自己申告⇒初回でもあり、チーム力を自由表現願います 自己申告⇒初回でもあり、チーム力を自由表現願います

大会日⇒３/6（日）　・　締め切り⇒２/７（月）⇒2/14まで受付します。

6

3

1

2

3

氏　　　名

（チーム名）

性別 所属地区

フ リ ガ ナ

6

2

5

4

1

4

5

所属地区

（チーム名）

性別
氏　　　名

フ リ ガ ナ

FAX

〒

※チーム代表者と今回の担当者が異なる場合、下記にも記入お願いします。

担当者
氏名

携　帯 FAX

令和　4年　　　月　　　　日申込み

令和３年度伊丹団体リーグ卓球大会　申込書　　
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代表者 (大会のご案内などに使用します)
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