
主催　吉川市卓球連盟

日　　時 令和　９　年　１　月　　１７　日　（日）　　　開会式　９　時　１０　分　～

受　　付 ８　時　３０　分　～　８　時　５０　分

会　　場 吉川市総合体育館　　吉川市上笹塚1-58-1　TEL 048-982-6800

種　　目 男女混成シングルス戦

S　　A1～A4　　B1～B4　　C1～C4　（13ランク別）

試合方法 男女混成リーグ

ルール 現行の日本卓球協会制定ルールに準ずる

参加資格 吉川市卓球連盟選手登録者（高校生以上）

参加費 1,200 円

申込方法 申込用紙に、必要事項を記入の上、現金書留又は、振込明細票

を添えて、郵送・FAX・E-mailにてお申込み下さい。

申込期間 令和　８　年　１１　月　１７　日　（火）　～　１２　月　１７　日　（木）

振込先 (株)ゆうちょ銀行　総合口座（普通）　10350-26949101

名義人　吉川市卓球連盟　畠山　政子（ハタケヤマ　マサコ）

申込先 事務局　　飯島　信子　　　　　〒342-0017　吉川市上笹塚2-176-1　

FAX　048-982-0314　

E-mail　iijima‐shinko@hotmail.co.jp

その他 ① 大会中の事故や怪我については一切の責任を負いません

ので各自保険に加入をお願い致します。

② ゼッケンは必ず着用して下さい。

③ 受付は8時50分以降は棄権とみなします。

④ 申込期間以降の棄権の場合は、参加費の返金は致しません。

➄ 試合方法は参加人数により変更があります。

⑥ 参加人数及び他大会の実績を参考にランクを変更する場合が

ありますのでご了承下さい。

⑦ 参加人数は先着120名と制限させて頂きます。

⑧ 定員を超えてエントリー出来ない場合は現金書留にて返金致します。

令和８年度　吉川市ランク別卓球大会
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