
１７ ２０２３年度新居浜卓球協会会長杯争奪卓球大会 

 
１ 日 時  ２０２４年３月１０日（日）午前９時 開場 

 

２ 場 所   新居浜市民体育館 競技場・体育室 

 

３ 種 目  ⑴ 男女シングルス トーナメント戦 

        （Ａ・Ｂクラス別で行います） 

        Ａ…一般の部（中学３年生以上） 

         Ｂ…中学２年生以下及び初心者クラス対象 

           ※  高校生卓球部員や中学３年生は、Ｂクラスへの 

エントリーはできません。 

             ⑵ 男女団体戦 

       ⑶ ラージボールダブルス 

          ※  年齢は問わない。女子ダブルスと対戦するダブルスに 

男子 1 名ごとにハンディ２点を与える。 

例 女子ダブルス対男子ダブルスの場合は、ハンディ４点。 

  

４ 使用球  硬式 JTTA 公認プラスチック球；40 ㎜ ホワイト ３スター 

       ラージ JTTA 公認プラスチック球；44 ㎜ 

 

５ 参加資格 新居浜市内卓球愛好者 

 

６ 参加料    個人 一般・学生 ７００円、小学生卓球教室参加者 無料 

              団体 一般 ４，０００円、学生 ２，５００円 

        ダブルス １組 ２，０００円 

 

７ 申込期限 ２０２４年２月２３日（金） 

 

８ 申込先   〒792－0811 新居浜市庄内町１－11－61 

              副理事長 中野 吉信 （ファミリー卓球内） 
TEL 37－0841，FAX 27-8126  

＜FAX での申込可＞ 

９ 表 彰   成績優秀者に賞状と賞品 

 

10 その他    参加人数によって、試合方法を変更する場合があります。 

 

 

 



令和 5 年度新居浜卓球協会会長杯争奪卓球大会参加申込書 
一般４，０００円×（   ）チーム＝（             ）円 
学生２，５００円×（   ）チーム＝（             ）円 

                              ※上記参加料を当日払いします。 

団体戦 
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  ※ 1 チーム 4 名以上でチームを組むことができます。足りない場合は、コピーしてください。 

令和 6 年  月  日 

 新居浜卓球協会 御中 
  上記のとおり申し込みます。 

                          住所                         

                          連絡先電話番号（      ）            

                          団体代表者氏名                 印 



令和 5 年度新居浜卓球協会会長杯争奪卓球大会参加申込書 
７００円×（   ）人＝（             ）円 

                                     ※上記参加料を当日払いします。 

個人戦Ａクラス       男 ・ 女          個人戦Ｂクラス     男 ・ 女 

※ 足りない場合は、コピーしてください。 

令和 6 年  月  日 

 新居浜卓球協会 御中 

  上記のとおり申し込みます。 

                          住所                        

                          連絡先電話番号（      ）            

                          団体代表者氏名                 印 
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令和 5 年度新居浜卓球協会会長杯争奪卓球大会参加申込書 
２，０００円×（   ）組＝（             ）円 

                                     ※上記参加料を当日払いします。 

ラージボールダブルス 
ラ
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※ 足りない場合は、コピーしてください。 

令和 6 年  月  日 

 新居浜卓球協会 御中 

  上記のとおり申し込みます。 

                          住所                        

                          連絡先電話番号（      ）            

                          団体代表者氏名                 印 
 

 


