令和４年７月吉日
各チーム様
柏市卓球連盟
会長　吉岡　博
令和４年度
柏市民秋季卓球大会
（団体戦）

標記大会を下記の要項により開催致しますので、多数ご参加下さいますよう
　　　ご案内申し上げます。
記
1. 主催	柏市体育協会
2. 共催	柏市教育委員会
3. 主管	柏市卓球連盟
4. 協力	（株）ニッタク
5. 日時	令和４年９月１１日（日）受付８：４０～９：００
6. 会場	柏市中央体育館（柏市柏下７３　 04-7164-9573 ）

7. 競技種目	①男子団体　　　②女子団体
	※男子―2複3単（複・複・単・単・単）　4～5名
	※女子―2複1単（複・単・複）　3～4名
	（3名―3番複は1番複の一人と2番単で組みます）
	（4名―3番複は1番複・2番単のいずれか一人と4人目の方が組みます）

8. 試合方法	リーグ戦の後、順位別トーナメントを行います。

9. 参加料	1チーム　3,000円　（高校生以下1,500円）

10. 参加資格	柏市在住、在勤、在学並びに市内のクラブチーム在籍者（但し、クラブチ
　　　　　　　　 ーム在籍者の場合、市外の方は１名のみとする）

11. [bookmark: _Hlk107943857]申込先	卓球ショップユーアイ	７１６３－３０７５（必ず現金添えて）
　　　　　　 柏・新田原卓球場	７１６７－２７７３（必ず現金添えて）

12. 締切り	令和４年８月１８日（木）午後５時

13. 問合せ	柏市卓球連盟事務局
	〒277-0931　柏市藤ヶ谷１１９６　　秋谷　敏雄
	 090-5786-1367　（問合せ時間は、18時～21時厳守）

14. その他	※ゼッケン着用の事
	※申込後のメンバーの変更は当日の受付にて（ダブルスのみ1名可）
	※申込後のメンバーの追加は認めません。
[bookmark: _Hlk107944376]	※万一事故のあった場合、責任は負えませんのでご了承ください。
　　　　　　　　 ※当日、必ず同封の「健康状態申告書」を提出してください。




柏市民秋季卓球大会参加申込書（団体戦）
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※強いチーム順に記入してください。
	※楷書でお書き下さい。
	※申込み人数は、男子5名・女子4名まで。（女子4名以上の場合、5番目は無効です）
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3,000円×　　　　　　　　チーム＝　　　　　　　　　　　　円
1,500円×　　　　　　　　チーム＝　　　　　　　　　　　　円
合計　　　　　　　　　　　　　円
