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各所属代表者 殿

宮崎県卓球協会

会長 和木 健一

公印省略

第６回ニッタク杯宮崎県ラージボール卓球大会の開催について（ご案内）

晩秋の候、皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。さて

標記大会を下記により開催致しますので多数のご参加をお願い致します。

大 会 要 項

１．日 時：平成２９年 １月１５日（日） ９時開会

２．会 場：宮崎県体育館

３．主 催：宮崎県ラージボール卓球連盟

４．後 援：宮崎日日新聞社

５．協 賛：日本卓球（ニッタク）株式会社

６．種 目

シングルス（男女別）及び男子ダブルス又は女子ダブルスのどちらかに出れます。

シングルス

１部 ５９歳以下 ２部 ６０歳以上６９歳以下

３部 ７０歳以上 ４部 ７８歳以上、中級者

５部 初級・初心者

ダブルス

１部 １１９歳以下 ２部 １２０歳以上１４９歳以下

３部 150歳以上、中級者 4部 初級・初心者

７．参加資格 平成２８年度宮崎県卓球協会加盟登録者であること

高校生、学生は除く

８．競技規定

（１）予選リーグの後、１・２位グループと３・４位グループに分けてトーナメン

トを行います。

（２）予選リーグは相互審判、決勝トーナメントは敗者審判となります。

（３）前回大会の優勝者は上の部でお申込み下さい。

（４）参加者が少ない部門は統合することがあります。

（５）試合球はニッタク（プラスチック）球です。

（６）規定のゼッケンを着用してください。初心者は手製でも可。

９．参加料 １人 １，０００円とする。

１０．申込締切 平成２８年１２月１３日（火） 必着

１１．申込先 〒８８０－０９３０ 宮崎市花山手東１－１９－６ 﨑村 哲夫

（FAX）０９８５－５４－７４７７
（TEL）０９０－８６６３－９６９１

１２．その他

（１）年齢は大会当日の年齢とします。

（２）大会当日のケガ等による事故については、可能な応急措置のみで各自の

責任に帰することとします。必ずスポーツ保険に加入してください。

（３）弁当は５００円で斡旋します。

（４）各部門３位まで表彰します。
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第６回ニッタク杯宮崎県ラージボール卓球大会参加申込書

所属名 申込責任者 電話

〒 住 所

シングルス申込者

NO 性 別 部 門 氏 名 生 年 月 日 年齢 弁当

１ 男 女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

２ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

３ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

４ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

５ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

６ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

７ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

８ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

９ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

１０ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

１１ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

１２ 男・女 1. 2. 3. 4 .5 S 年 月 日

ダブルス申込者

S 年 月 日

１ 男・女 １．２．３．４ S 年 月 日

S 年 月 日

２ 男・女 １．２．３．４ S 年 月 日

S 年 月 日

３ 男・女 １．２．３．４ S 年 月 日

S 年 月 日

４ 男・女 １．２．３．４ S 年 月 日

S 年 月 日

５ 男・女 １．２．３．４ S 年 月 日

S 年 月 日

６ 男・女 １．２．３．４ S 年 月 日

参加料 １人１，０００円 弁当代 １個５００円 合 計 金 額

人 数 金 額 個数 金 額

申込締切 １２月１３日（火）必着 ※できるだけ郵送でお願いします。

申込先 〒８８０－０９３０ 宮崎市花山手東１－１９－６ 﨑村 哲夫

(FAX) ０９８５－５４－７４７７

（TEL）０９０－８６６３－９６９１


