
各 位 

                                2024年 8月吉日 

                              小金井市卓球連盟 

                              会長 安 東 和 義 

 

第 16回 小金井市オープン紅葉祭りチーム戦卓球大会のご案内  

        
 標記の大会につき下記の通り開催いたしますので、多数ご参加下さいますよう 
ご案内申し上げます。 
 
日  時   2024年 10月 10日（木） 午前 9時 30分開場  10時試合開始 

 

場  所   小金井市総合体育館（関野町 1-13-1 小金井公園内 ℡042-386-2120） 

 

参加資格   30 歳以上の女性  （当日のメンバー変更可） 

競技種目   1チーム  4名～5名の 2ダブルス 1シングルスの団体戦 

競技方法   1ブロック 6チームのリーグ戦 

       1番 ダブルス  2番 ダブルス  3番 シングルス 

       1試合中 同じ選手と 2度組むことはできない 

       選手は 1、2 番続けて出られない 

       上級は A、中級は B、中級の下は Cと、各自ランクを申告して下さい。 

ル ー ル   現行日本卓球ルールに準ずる ただし、タイムアウト制は適用しない。 

試 合 球      ニッタククリーンボールを使用 

参 加 費   1チーム  4,000円   

申込締切   2024年 9月 20日(金)必着  60組募集    

申 込 先   参加費を下記口座に振込み後、別紙申込用紙に所要事項を記入の上、 

下記宛に送付して下さい。 

       ＜振込先＞ 小金井市卓球連盟 ゆうちょ銀行 00130-3-687854 

       ＜他金融機関からの振込みの場合＞ 

ゆうちょ銀行 店番 019 当座預金 口座番号 0687854 

       尚、メールで参加申し込みも可能です。確認メールを送信します。 

         kaoru_k@jcom.home.ne.jp 

       小金井市卓球連盟事務局 

       〒184-0011  小金井市東町 2-13-6   小島 馨 宛 

                   Tel / Fax  0422-88-7213 

以上 

 

mailto:kaoru_k@jcom.home.ne.jp


第 16回 小金井市オープン紅葉祭りチーム戦卓球大会参加申込書 

 
 
申込責任者  

 
住所 〒 

 
電話    

 
（参加費 4,000円を    月   日 に振込みました） 

 
チーム名 
 

 

氏名１  

氏名 2  

氏名 3  

氏名 4  

氏名 5  
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