
2024年11月吉日

各地域卓球協会・連盟・クラブ　　各位

大阪市東成区卓球連盟

会　長　　　　松原　健

標題の件につきまして、下記要項にて開催しますので、奮ってご参加いただきますようご案内いたします。

　１.　開催日 2025年2月2日（日）

　２.　時　間 午前９時開場　　９時30分開始

　３.　場　所 大阪市東成区スポ－ツセンタ－

　（東成区東中本2-11-30　 地下鉄緑橋駅下車徒歩3分　　TEL6973-5166）

　４.　出場資格 学生を除く

　５.　試合種目 男女別ランク別団体戦　（男子チ－ムに女子は出場可）

① １部 （中・上級者程度） ② ２部 （初・中級者程度）

※出場ランクは任意ですが希望に添えない場合がありますので了承願います

※過去2年2部での優勝チ-ムは2部には出場出来ません

　６.　試合方法 ① 男女とも１チ－ム3～４名構成

② １．Ｗ　　２．Ｓ　　３．Ｓ の３試合 （１.Ｗに出場した人は２．Ｓに出れません）

③ 男女とも予選リ－グ戦・各順位別決勝ト－ナメント戦とします

　　（参加数により変更することがあります）

④ 日本卓球協会現行ル-ルを準用（但し本大会ル－ル優先）

　７.　使用球 ＶＩＣＴＡＳ　ＶＰ40+３スタ－

　８.　表　彰 決勝ト－ナメント戦での各種目とも、ベスト４

※表彰賞品は３名分です （ただし参加数により変更することがあります）

　９.　参加受付数 男、女　あわせて８０チ－ム （先着順として受付数満了次第締め切ります）

※受付けられなかったチ－ムにのみ連絡致します

１０.　参加費 １チ－ム　￥３,０００-　 『参加費は事前振込です』 

１１.　申込締切 受付期間は 12月23日（月）～1月3日（金）必着厳守とします

1２.　申込先 〒５３７-０００３　 大阪市東成区神路３-１３-２７

　　 （申込方法） 　　　　　　　　　　東成区卓球連盟事務局　　　赤穂 薫 宛

※別紙申込書に該当項目を全て記入の上、上記申込先へ郵送にて申し込んでください

※事前申込、電話、ＦＡＸによる受付はいたしません

 ００９００-０-１１５８３１番

 東成区卓球連盟

※参加費振替期間は 1/6～24にて必ず納付してください

※振込用紙には、必ずチ－ム名を明記してください

※試合前日までに振込完了確認出来ない場合、棄権扱いとなります

　（当日の支払いは受け付けません）

※申込後の棄権については参加費は徴収いたします

※当日のメンバ－変更は認めません、棄権とします

　（変更がある場合は必ず前日までに連絡願います）

13.　その他 ※ゼッケンは必ず着用してください。

※試合中の傷害事故は応急処置はいたしますがそれ以外の責任は負いかねます

　 のでご了承願います。

14.　お問合せ 大阪市東成区卓球連盟会長　 松原　健  携帯 ０９０-９０５７-３８２５

　　　　 　"　　　　　　　 事務局 赤穂　薫  携帯 ０９０-８５２４-８６４５

◆第25回東成区オ－プン男女別団体　要項◆

記

 郵便振替口座番号

 口 座 名 称


