
大分県卓球連盟

会長　中村　和好

標記大会を、下記の要項により開催いたしますので、貴所属選手の出場について、

よろしくお取り計らいくださいますようお願いいたします。

大分県卓球連盟

(木)

(水) 消印有効

〒 870-0312

大分市大字市尾1409 藤澤　智子　宛

℡　090-7152-2684

注：申し込みは所定の「申込用紙」でお願いします。

1 日

(1)　本年度登録の単一チームで編成すること。

年 8

(2)　各ペアは１００歳以上とする。　　

日月

9. 申 込 先

8. 申込締切 令和 4

　 　 ３･４位グループによる決勝トーナメントを行う。

(3)　３複で２点先取法とする。

(4)　１・２番で４人出場、３番は同一ペア不可。

(5)　試合球は、JTTA公認プラスチック球44mmを使用する。

　 ③ 各級とも３～４チームの予選リーグを行い、１･２位グループと

10

3. 会 場 べっぷアリーナ:サブ　　　８時００分開館

7. 参 加 料 Ｐ３頁　(3)大会参加料参照

6. 参加資格

 　① 各級４チーム以下の時は、上級に統合する。

 　② 各級６チーム以下の時は、リーグ総当たりとする。

9 月

4. 種 目 団体戦（男女混合）　３複　Ａ・Ｂ・Ｃ級別

5. 試合方法 (1)　予選リーグ・決勝トーナメント方式　１チーム ４～６名

1 日

殿

大分県混合団体ダブルス・ラージボール卓球大会について

回第 7

※新型コロナ禍の状況により大会要項が変更される場合がございますのでご承知おきください。

月

要　　　項

1. 主 催

2. 期 日 令和 4 年

学 校 長

関係所属長 殿

令和 4 年 7


