
各　位

：

： 愛知県卓球協会・中日新聞社・日本卓球株式会社・有限会社ヨネスポ

：

：

：

※

： 予選リーグ戦後、上位者（２名）の決勝トーナメントを行います

：

： ４０㎜ ホワイトボール（ニッタク）

： 各部とも第３位まで賞状および賞品を授与します。

： 本要項を受理された団体および個人の推薦を受けた方

： １人　  １,０００円

：

kasugai_table_tennis@yahoo.co.jp

： 〒486-0918  　　　　　　春日井市如意申町8-7-9

(問合せ先)　 野田　亘　　℡0568-34-1655 携帯：090-5451-7341

：

※ 出場選手はゼッケンを必ず着用して下さい

※

※ 当日のメンバー変更は認められません。

平成２９年５月吉日

春日井市卓球連盟
会長　　栢森 雅勝

第２９回春日井オープン卓球大会開催のご案内

ル ー ル 現行の日本卓球ルールに準じます。但しタイムアウト制は適用しません。
（各試合 １１ポイント・５ゲームスマッチで行います）

主 催 春日井市卓球連盟

後 援

開 催 日 時
平成２９年８月２０日（日）
（受付開始）　午前８時２０分　　（開会式）　午前８時４５分

開 催 場 所
春日井市総合体育館  第１競技場
　　愛知県春日井市鷹来町4196-3（電話：0568-84-7101）

種 目  (A)男子一般の部　    (44歳以下)
 (B)男子ｼﾆｱの部　     (45歳以上)
 (C)男子ﾍﾞﾃﾗﾝの部     (60歳以上)
 (D)男子ﾊｲﾍﾞﾃﾗﾝの部 (70歳以上)

(E)女子一般の部　　　(44歳以下)
(F)女子ｼﾆｱの部　 　　(45歳以上)
(G)女子ﾍﾞﾃﾗﾝの部 　　(60歳以上)
(H)女子ﾊｲﾍﾞﾃﾗﾝの部 (70歳以上）

年齢は平成３０年４月１日現在の満年齢とします。但し年齢以下の部への
出場は認めます。

試 合 方 法

　拝啓、皆様にはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。さて、毎年恒例の春日井オープ
ン卓球大会を下記の要項で開催いたします。多数の皆様の参加を賜りますようご案内申し上げ
ます。

競技中の事故について、応急処置は致しますが以後の責任は負いませ
ん。

試 合 球

表 彰

参 加 資 格

参 加 料

申 込 方 法
申込書に必要事項を記入の上、参加料を添えて現金書留にて下記まで
ご郵送下さい。

メールでも受け付けます。ホームページからエクセルファイルを
ダウンﾛｰﾄﾞし、必要事項を記入後、下記のメールアドレスに送付
してください。

申 込 先

申 込 締 切
平成２９年７月１４日（金）必着でお願いします。申込み受付は６月１日（木）
より行います。一般男子２００名、その他４５０名になり次第、受付を終了し
ます。

そ の 他


