
第 12 回柏原市卓球協会「会長杯卓球大会」（オープン）実施要項 

標記の大会を下記の要領で実施いたしますので、ご参加いただきたくご案内申し上げます 

 

日  時  ：令和 6 年４月 28 日（日） 

        AM９：００受付開始 ９：３０競技開始 

場  所  ：柏原オーエンスアリーナ 

        柏原市立体育館 柏原市玉手町 25-80 電話 072-977-8600 

主  催  ：柏原市卓球協会 

種  目  ：男女別団体戦（１チーム３～４名で構成、男子種目に女性の出場可） 

試合形式  ：１番ダブルス ２番シングルス ３番シングルスの２点先取 

       （１番のダブルス出場者は ２番のシングルスには出場出来ない） 

        予選リーグ後、各順位別決勝トーナメントを行います。 

参 加 費  ：１チーム 3,000 円 

        ＊試合当日受付でお支払いください。 

        ＊組合せを決定後の欠席は参加費を頂きます。 

申込受付期間： 4 月 5 日（金）～ ４月 12 日（金） 

        ＊受付期間外の申込みは受け付けません。 

        ＊男女合計先着 24 チームで締め切ります。 

        ＊受付確認が必要な場合は申込書の「受付確認の連絡」欄の必要に〇を 

つけ返信 FAX 先を記入下さい。 

申込方法  ：受付はファックス 072-978-6410 大林 

        受付時間は 午前７時 ～ 午後８時まで 

入  賞  ：各クラスに賞品を準備します。 

その他   ： 

 ＊日本卓球協会のルールに準じます。但し大会ルールを優先します。 

 ＊使用球は白色 40mm プラスチックボールで、ゼッケンは必ず着用してください。 

 ＊スポーツ傷害保険に加入しますので申込みに際し、フルネーム・年齢をご記入ください 

  ＊万一の傷害事故の応急対応はいたしますが、一切の責任は負えませんので、あらかじめ 

  ご承知おき下さい。 

 ＊体育館近隣に飲食店・コンビニ等はございません。昼食は各自ご用意ください。 

 

次回大会予定 令和 6 年５月 26 日（日）春季市民大会（シングルス・ダブルス） 

 

 

   

 

お問い合わせは 柏原市卓球協会 阿部 090-9050-8429 までお願いします 

 

 

市立体育館の駐車場は充分な台数が確保出来ませんので、当日駐車をお断りする 

場合があります。できるだけ公共交通機関をご利用下さいますよう、お願いします。 



第 12 回会長杯卓球大会申込書 

 

 

チーム名  

申込責任者 

氏名 

住所 

ＴＥＬ 

受付確認の連絡 必要 ・ 不要    必要な場合のＦＡＸ番号 

 

種 目 チーム名 選 手 氏  名
フリ ガナ

 

男・女  

    

 

（   歳） （   歳） （   歳） （   歳） 

男・女  

    

 

（   歳） （   歳） （   歳） （   歳） 

男・女  

    

 

（   歳） （   歳） （   歳） （   歳） 

男・女  

    

 

（   歳） （   歳） （   歳） （   歳） 

男・女  

    

 

（   歳） （   歳） （   歳） （   歳） 

男・女  

    

 

（   歳） （   歳） （   歳） （   歳） 

 

   種目別に、上からランク順にチーム名を記入ください。 

選手氏名はフルネームで、フリ仮名、年齢（４月 28 日現在）も必ずご記載下さい 
 

柏原市卓球協会受付ＦＡＸ  072-978-6410 


