
令和6年9月吉日

各 位

鎌倉市卓球協会

会長山田隆二

鎌倉市卓球選手権大会・団体戦の部（オープン）

時 令和6年12月8日（日）午前9時開場・9時30分試合開始（集合時間厳守）

場 鎌倉市立鎌倉体育館(JR鎌倉駅徒歩10分・な0467-24-3553)

目 ①一般男子ダブルス団体(4名・3ダブルス）「中、高校生の参加可」

②壮年男子ダブルス団体(4名・3ダブルス）…試合当日4人とも60歳以上

③一般女子ダブルス団体(4名・3ダブルス）「中・高校生の参加可」

④壮年女子ダブルス団体(4名・3ダブルス）…試合当日4人とも60歳以上

上記の一種目のみ参加可。但し参加チーム数により変更する場合があります。

予定チーム数に達した場合は締め切ります。

試合方法 一試合の中で同じペアーが二回出る事は出来ません。また、同じ選手が

1番と2番に続けて出る事は出来ません。

予選リーグ戦後、上位トーナメント。（参加チーム数により変更あり）

日

会

種

試 合 球 ニッタクプラスチック公認球（白）

ル ー ル 現行の日本卓球ルール及び同細則に準じます。タイムアウト制は適用致しません。

参加費 ダブルス団体 1チーム4,000円

（但し、中学生、高校生のみで編成するチームは3,000円です。）

参加費は必ずチーム名明記の上、 11月28日（木）までに下記口座にお振込み下さい。

郵便振替口座…00270-0-31941 加入者名…鎌倉市卓球協会

郵便振替用紙の受領証をもって領収書とさせていただきます。

締切日 令和6年11月14日（木）必着

申込先 所定の申込書に記入の上、下記宛に郵便又はEメールでお願い致します。

〒248-0027鎌倉市笛田4-6-14

鎌倉市卓球協会 山田慶子宛

Eメール…pg.pc-keiko@tbk.t-com.ne.jp

Eメールで申し込みの場合は連絡先を必ずご記入下さい。

問合せ先 鎌倉市卓球協会事務局（山田）ff0467-32-7856又は090-3095-22oa

注 意 事項 ① 集合時間厳守

② 出場選手は、必ずゼッケンを着用して下さい。

③ 申込締め切り後に参加を取り消した場合は参加料をいただきます。

④ 駐車場は有料です。駐車場は狭いため、公共機関をご利用下さい。

⑤ 競技中の事故の責任は、すべて自己責任でお願い致します。



鎌倉市卓球選手権大会・団体戦の部（オープン）申込書

申込月日1令和年 月 日

団体 名
. ------------------------+---------------------------------------------------------------

住所4

亘］亙五］至屠；：ロニロニロニニロニロニ：ロニロニロ：
連絡先電話

E メール

① 一般男子団体戦(1チーム4名）

チーム名 I 
1 
・----------一----------------------------------------------------
2 
,----------------------------------------------------------------
3 

③ 一般女子団体戦(1チーム4名）

チーム名 I 
1 
----------------------------------------------------------------
_? _________ -------------~---------------------------------------
3 

・4------------------------------------------------------------- -4--------------------------------------------------------------

チーム名 I チーム名 l 
ー

・2-------------------------------------------------------------
1 
・2--―------------------------------―-------------------・----

3 

.4―----------------------------------------------------------
百――-----------------------------------------------------------
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② 壮年男子団体戦（試合当日60歳以上）

チーム名 I 年齢

1 

2 

3 

4 

④ 壮年女子団体戦（試合当日60歳以上）

チーム名 I 年齢

1 
------------

2 
------------

3 
------------

4 

※ フルネームでご記入ください。

※ 同じチームで2チーム以上参加する場合は、強い順にA,B,Cと表示して下さい。

参加費内訳

① 一般男子団体戦 4, ooox ＝ 
「中・高校生のみ」 3, ooox ＝ 

② 壮年男子団体戦 4, ooox ＝ 
③ 一般女子団体戦 4, ooox ＝ 

「中・高校生のみ」 3, ooox ＝ 
④ 壮年女子団体戦 4, ooox ＝ 

合計 円

領収書は郵倶振替用紙の受領書をもって領収書とさせていただきます。
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