
2023年度　滋賀-下3

：

：

077-545-0108
：

：

：

：

：

：

山元 明 宛 へ郵送またはFAXにてお申込み下さい。

滋賀卓球連盟事務所 電話 （兼FAX） 077-534-9519 山元 明

参加費は所定の銀行振り 込み,又は郵便振替,振り 込みをお願いします。

※ Mail Addressはこちら

※ akirarin0328@outlook.jp

：

緊急携帯 080-3760-5117

：

： 当施設内に喫煙場所はありません。アリーナ内は食事は禁止、水分補給のみ。飲食は観覧席

及び会議室です。飲食場所の清掃は実施。発生ごみ（空きペットボトル）持ち帰り。

主催　新スポーツ連盟滋賀卓球連盟

第6回MIX団体連盟リーグ卓球大会

１） 日 時 2024年(令和6年)2月18日(日)

午前9時～受付開始　9時半～団体戦開始

混合団体戦団体戦      予選リ-グ戦 ①混合複 ②混合複 ➂混合複

順位決定戦 ①女子複 ②男子複 ➂混合複 ➃混合複 ➄混合複

４） 対 象 本連盟2023年度登録クラブ、個人とする。（申し込み時登録手続き可）

５） チ ー ム 編 成 男女共　２～３人

２） 会 場 滋賀ダイハツアリーナ

大津市上田上中野町779番地

３） 種 目 内 容

８） 申 し 込 み 1月19日(金)までに、申込書に明記のうえ

〒520-0861　滋賀県大津市石山寺2-5-22 滋賀卓球連盟

９） 問 合 せ 滋賀卓球連盟事務所

６） 競 技 方 法 4チーム×8～12チ-ムを1つのクラス・ゾ-ンとして、予選を行い、のち順位決定戦を

行う。ジュースは13点先取勝ちとする。

７） 参 加 費  1チーム　5,000円　傷害保険代含む

☎、Fax  077-534-9519

１０） そ の 他 選手は必ずゼッケンを着用してください。

１１） お 願 い

mailto:akirarin0328@outlook.jp


( )内に必ずクラスをご記入下さい。

参加費を振り込みいただく場合は次のいずれかの( )番号に○をして下さい。

 普通 544434

 普通 2015958

 普通 14680-343141

  (1) 滋賀銀行石山支店

  (2) 関西みらい銀行石山支店

  (3) ゆうちょ銀行振替

2023年度　滋賀-下3

第6回 MIX団体連盟リーグ卓球大会参加申込書
大会日 2月18日(日) 締め切り日 1月19日(金)

申込者名 　　　　　　　　　　　　 ☏

連絡先.住所(〒 　　　　-　　　　　 )

チ ー ム 名 性 別 選 手 名

男 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

女 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

男 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

女 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

男 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

女 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

(　　 　)

男 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

女 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

男 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

女 子 (　　 　) (　　 　)

参加費 5,000円× チーム= 円

男 子 (　　 　) (　　 　)

名義 新日本スポーツ連盟滋賀卓球連盟

名義 新日本スポーツ連盟滋賀卓球連盟

名義 新日本スポーツ連盟滋賀卓球連盟

名義 新日本スポーツ連盟滋賀卓球連盟

 普通 0034314  (4) ゆうちょ銀行 468店

女 子 (　　 　) (　　 　) (　　 　)

(　　 　)


