
令和6年

各卓球チーム責任者　様

松戸市卓球協会

会長　小　川　早　苗

　松戸オープンラージボール大会（団体戦３種３Ｗ、ＭＷ）の開催について

    松戸オープンマスターズ大会を下記要綱により行いますので、多数ご参加くださいますようご案内申

し上げます。

記

１

２ 6 年 12 月 28 日 (土曜日）

（１） 団体混合３ダブルス(男女各２人)

（２） 混合ダブルス

３ 松戸市運動公園体育館 松戸市松戸新田316－124　℡047－363－9241

ＪＲ北松戸駅東口より新京成バス県立松戸高校または総合医療センター行きで

運動公園前下車

４ 松戸市卓球協会

５ （１） 団体混合３ダブルス（チーム編成は、男女各２人、または男子１人女子３人

もしくは女子４人）

符　号（A)２５９歳以下 （B)２６０歳以上

（C)２８０歳以上 （D)３００歳以上

（E)３１０歳以上

（２） 混合ダブルス（２人の合計年齢）

符　号（F)１２９歳以下 （G）１３０歳以上 （H)１４０歳以上

（K)１５０歳以上 （L)１５５歳以上

（注） 符号別参加数が少数の場合は、符号を併合させていただきます。

６ 年齢は問いません。ただし、年齢は翌年４月１日の年齢とします。

年齢の上のチームは、下のクラスに出場できます。

７ 日本卓球ラージボールルールを適用する。

団体混合３ダブルス（１試合につき１人２回まで。同一ペアは１回とします）

① 女子ダブルス ② 男子ダブルス ③ 混合ダブルス

リーグ戦又はトーナメント方式とする。

８ ニッタク・ラージ3スタークリーン

９ 別紙申込書に所定の事項を記入し、下記宛て申し込みください。

参加費については、当日チーム責任者の方から一括してお支払いください。

申込〆切後の棄権については、参加料が発生します。

〒271-0073　松戸市小根本４２－３　野口ビル１Ｆイガラシスポーツ内

「松戸市卓球協会　ラージボール」宛て

℡　047-365-1510　　イガラシスポーツ

10 （１） 混合３ダブルス （会員） ４，０００円 （会員外）５，０００円

（２） 混合ダブルス （会員） ２，０００円 （会員外）２，４００円

※　会員とは、会員全員をもって、構成する。それ以外は会員外とします。

※　会員とは、松戸市卓球協会会員を言う。

11 6 年 11 月 25 日 （月） 必着のこと。

12 ℡　090-8854-8817久保田（携帯）※平日は17：30以降対応可能、ショートメール可

主 催

種 目

日 時

会 場

令和

令和

問合せ先

申込〆切

参加資格

参 加 料

申込方法

大会使用球

大 会 名 松戸オープンラージボール大会（団体戦３種３Ｗ、ＭＷ）

体育館開場 AM　9：00　試合開始予定 AM　9：30

試合方法



令和　　年　　月　　日

松戸市卓球協会　会長　小　川　早　苗　様

（１）混合３ダブルス （会員） 組 × ４，０００円 ＝ 円

（会員外） 組 × ５，０００円 円

（２）混合ダブルス （会員） 組 × ２，０００円 ＝ 円

（会員外） 組 × ２，４００円 円

円

（ ） ℡

〒

符号（ ） チーム名 合計年齢 歳

符号（ ） チーム名 合計年齢 歳

符号（ ） チーム名 合計年齢 歳

符号（ ） チーム名 合計年齢 歳

※会員の場合は会員欄に、会員と記入してください。記入のない場合は、会員外とみなします。

申込責任者
（責任者所属チーム名）

氏 名 氏 名 年 齢 会 員

性 別 年 齢 会 員

性 別 年 齢 会 員

合　　　　計

松戸オープンラージボール大会申込書(１２/２８）

参加料

住　　　　 所 　

氏 名

氏 名 氏 名

性 別 年 齢 会 員 氏 名

性 別

氏 名 氏 名性 別 年 齢 会 員

性 別 年 齢 会 員

性 別 年 齢 会 員

性 別 年 齢 会 員



性

※会員の場合は会員欄に、会員と記入してください。記入のない場合は、会員外とみなします。
※ 用紙が不足の場合は、コピーするか同一様式で作成してください。

チ ー ム 名符 号 氏 名 年齢 会 員


	３Ｗ(団体戦）

