
令和4年　4月　15日

第7回羽村市オープンミックスダブルス卓球大会のご案内
羽村市卓球連盟

会長　　尾藤秀雄

標記の件、下記のとおり開催しますので、多数ご参加くださいますよう
ご案内申し上げます。

記

日時： 令和4年 6月26日　(日)　　午前９時開場
会場： 羽村スポーツセンター第１ホール　　

羽村市羽加美1-29-5　TEL　042-555-0033
主催： 羽村市卓球連盟

参加資格： オープン（年齢は大会当日の満年齢とします）
種目： ①一般の部（年齢制限無し）

②100才以上の部（ペアの合計年齢が100才以上）
※100才以上の部は参加組数確定後、合計年齢で1部と2部に分割します。

競技方法： ①１ゲーム11本、５ゲームマッチ
②予選リーグ後上位、下位別決勝トーナメント
③40mmニッタクプラ３スタープレミアム使用

入賞： 上位トーナメントはベスト４まで、下位トーナメントは１位のみ（全員に参加賞有り）
参加費： 1組　2000円

申込方法： 申込用紙を下記事務局宛に郵送又はFAXで送付お願いします。（メールも可）
※①②種目合計先着100組程度で締め切らせて頂きます。
　　参加費用は大会当日、受付で集金します。
※参加のキャンセル、選手変更は６月１９日（日）までとします。
※感染症の状況によりましては大会が中止となることがあります。
　大会が中止になる場合は「羽村市卓球連盟のＢｌｏｇ」、メール、電話等で連絡いたします。
　　募集状況は下記「羽村市卓球連盟のＢｌｏｇ」及び
　　下記問い合わせ先で確認お願いいたします。

http://tokyo-hamura-table-tennis.officialblog.jp/
＜申込書送付先＞
〒205-0014

羽村市羽東2-6-13
古橋　民枝
FAX：042-554-9276

申込期間： ４月1５日（金）～５月２５日（水）
期限厳守でお願いします。

その他： ①ユニフォームは揃っていなくても構いませんがゼッケンは
　必ず着用して下さい。
②館内の事故については主催者側は一切の
　責任を負いませんのでご注意下さい。

問合せ先： 卓球連盟会長　　
尾藤　秀雄　　 TEL：042-555-4301

尾藤会長不在時の連絡先　　
加藤　修　　　　 TEL：042-555-1173

〒205-0014

羽村市羽東2-6-13

古橋　民枝様

申込書を郵送の場合

この部分を切り取り
宛先としてご使用ください。



第７回羽村市オープンミックスダブルス卓球大会申込用紙

　　　申込締切　　５月２５日（水）必着

種　目 選　手　氏　名 年　齢 所　　　属 備　　考

＊同一チーム・同一種目で複数申込みの場合は、必ず強い順に記入して下さい。
＊種目・所属の記入は、同上としないですべてに記入して下さい。
＊ふりがなを記入して下さい。
＊特筆すべき実績のある場合は、備考欄に記入して下さい。
＊ペアの合計年齢が1００才以上の場合は一般の部への登録も可能です。
　ただし、2種目の登録はできません。
＊女性同士の登録は可能です。
＊足りない場合は本用紙をコピーして記入して下さい。

申込責任者 注１）必要事項は全て記入お願いします。
注２）参加費の振り込みは申込み責任者がお願いします。

氏名 所属

住所 〒

電話番号

参加費 ￥2,000/組　　×　　　　　組　　＝　　　　　　　　　　　　　円

　メールアドレス
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