
 

 

 

 

 

 

 

  

新日本スポーツ連盟宮崎卓球協議会 

 

約２年半ぶりに男女別３ダブルス団体リーグ戦を企画しました。新型コロナ感染防止に留意しながら

運営いたしますのでご協力をお願いいたします。 

大会要項 

⚫ 期  日 ３月６日（日） ８時３０分開場・９時競技開始 

⚫ 会  場 宮崎市・清武体育館 （〒889-1601宮崎市清武町木原 6652−2 ℡0985−85−5228） 

⚫ 競技種目 ３ダブルス団体（４～６人で構成）リーグ戦 

男子の部、女子の部 １部（上級） ２部（中級） ３部（初級） ４部（初心者） 

＊ 希望クラスを自主申告してください。不適当と思われる場合はランクを変更する場合

があります。申し込み数により部を併合する場合があります。 

＊ ５～６チームのリーグ止まりもしくは予選リーグと順位別リーグをおこないます。 

＊ ①番から③番まですべてダブルスを行います。①番目に出た選手は②番目には出場で

きません。③番目はペアが変われば１人が２回出場できます。 

＊ 男女混成チームは男子の部に出場可能です。 

⚫ 使 用 球 ニッタク４０㍉ホワイトボール 

⚫ 定  数 感染防止基準とし、それを超えた場合は、新日本スポーツ連盟登録者の多いチームを優

先します。 

⚫ 参 加 費 １チームの算出の仕方 

新日本スポーツ連盟登録者一般１０００円（未登録者１５００円）。登録者小中高生８００円（未登録

者１０００円）の編成人数の合計金額 

⚫ 申込方法 申込書に記入のうえ、FAX０９８５－６８－３０７１か新日本スポーツ連盟宮崎卓球協議

会宛（〒880-0941宮崎市北川内町谷口 5399馬場洋光気付）に郵送で送付ください。「申し込みフォ

ーム」（ブログやライン公式から入れます）でもＯＫです。参加費は下記の郵便振替かゆうちょ銀行

で納入をお願いします。前納が参加の条件となります。振替用紙の通信欄に大会名、学校・クラブ

名、代表者名、参加費の明細を必ずご記入ください。送金手数料はご負担願います。 

＊郵便振替 ０１７６０－１－１６７４２９  ＊ゆうちょ銀行 当座 一七九店 １６７４２９ 

いずれも名義は「新日本スポーツ連盟宮崎卓球協議会」 

⚫ 注意 

（１） ゼッケン着用は厳守してください（縦２５×横２０センチ程度）。ユニフォームは自由でチーム

でそろっていなくてもかまいませんが、なるだけ白以外をご着用ください。 

（２） 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） 自然災害など、主催者都合で大会が中止になった場合以外は、参加費の返却はいたしません。 

⚫ 申込締切 ２月１９日(土)必着 

⚫ 問合せ先 ０９８５－６９－０５０８ Ｅメール sttamiyazaki@gmail.com 

⚫ ライン公式アカウントやブログで情報を発信しています。ぜひごらんください。 

以上 

 
 

 

 



第４回宮崎オープン ３ダブルス団体リーグ戦申込書 
 

申し込み日    月   日 記入者名（      ） 

                                             

１、 男子、女子、クラスをいずれかに○を付けてください。 

２、 選手名はフルネームで、丁寧な文字での記入にご協力ください。 

 

チーム名（    ） 男 女  1 2 3 ４  チーム名（    ） 男 女  1 2 3 ４ 

№ 選  手  名 年齢 新スポ連登録 № 選  手  名 年齢 新スポ連登録 

１   登録 未登録 １   登録 未登録 

２   登録 未登録 ２   登録 未登録 

３   登録 未登録 ３   登録 未登録 

４   登録 未登録 ４   登録 未登録 

５   登録 未登録 ５   登録 未登録 

６   登録 未登録 ６   登録 未登録 

参加料            円 参加料            円 

 

チーム名（    ） 男 女  1 2 3 ４  チーム名（    ） 男 女  1 2 3 ４ 

№ 選  手  名 年齢 新スポ連登録 № 選  手  名 年齢 新スポ連登録 

１   登録 未登録 １   登録 未登録 

２   登録 未登録 ２   登録 未登録 

３   登録 未登録 ３   登録 未登録 

４   登録 未登録 ４   登録 未登録 

５   登録 未登録 ５   登録 未登録 

６   登録 未登録 ６   登録 未登録 

参加料            円 参加料            円 

 

合計        円を振込みます 

チーム名  代表者名 
 

代表者住所 

〒 

℡ 

 


