
平成30年５月１日

　各　　　位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福岡市卓球協会　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　藤　川　正　幸　　

メンズダブルスチーム'18のご案内
　標記大会を下記の通り開催いたしますので，万障お繰り合せの上多数ご参加下さいますよう

お願い致します。

 1.日　　時・平成30年７月22日（日）　９時開館

 2.会　　場・博多体育館（博多区山王1-9-5　TEL  481-0301）

 3.主　　催・福岡市卓球協会

 4.種　　目・男子ダブルス団体（Ａ級、Ｂ級、Ｃ級）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（４〜６名の３複、２点先取勝）

 5.表　　彰・各級ともベスト４（１チーム４名分）

 6.競技方法・イ　３〜４チームのリーグ戦、決勝トーナメント

 　　　　　　　 ロ　試合順序…①Ａ、Ｂ　②Ｃ、Ｄ　③左記以外のペア

　　　　　　　 ハ　タイムアウト制は適用しません。

 7.参加資格・イ　日本卓球協会福岡支部登録者に限る。（社会人男子）

  　　　　　ロ　同一チーム登録者で編成すること。

 8.使 用 球・ＪＴＴＡ公認球40mm

 9.参 加 料・１チーム　2 , 5 0 0 円（現金書留又は普通為替を同封のうえ、郵送してください）

 10.申込締切・６月22日（金）必着

 11.申込方法・郵送のみとさせて頂きます。（参加料は、申込みと同時に同封の郵便局

   　払込取扱票にて納入してください。郵便口座　017 8 0 − 4 − 1 6 9 0 4 7）

 12.申 込 先・〒815−0031　福岡市南区清水1丁目15−9　平松卓球場内

   　    　福岡市卓球協会事務局　平松秀敏宛　TEL　５５２－８８００

 13.そ の 他　イ　日本卓球協会指定のゼッケンを必ず着用して下さい。

  　　　　　ロ　クラス分けは、森山杯個人、福岡市社会人個人を基準とします。

　　　　　　　　　　　Ａ級→Ａ級　　Ｂ級→Ｂ、Ｃ級　　Ｃ級→Ｄ、Ｅ級

    　　（申込書に個人級を記入して下さい）

  　　　　 ハ　都合により、級を変更する場合があります。

   ニ　前回優勝チームは、一つ上のクラスに出場して下さい。

　　※　主催者は応急手当以外の責任は持てませんので、各自でスポーツ傷害保険への

　　　　加入をおすすめします。
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※郵便口座　福岡市卓球協会名義　０１７８０ー４ー１６９０４７


