
２０２５年 ４月 １日 

主催 流山市卓球連盟 

卓球チーム責任者様                           会長 栗林 淳 

【第３７回足立杯卓球大会オープン団体戦】ご案内 

標記大会を下記要項により開催いたします。皆様多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

１ 日時 ２０２５年 ６月２９日(日) 

９：００ 開場・受付 （２階からお入りください）  ９：３０ 開会 

２ 会場 キッコーマンアリーナ（流山市民総合体育館） 電話 ０４－７１５９－１２１２ 

３ 種目・参加費 

符号 種目 
参加費 

一般（※） 高校生以下のみ 中学生以下のみ 

Ａ 男子団体 １部 ５，０００円 ４，０００円 ３，５００円 

Ｂ 男子団体 ２部 ５，０００円 ４，０００円 ３，５００円 

Ｃ 男子団体 ３部 ５，０００円 ４，０００円 ３，５００円 

Ｄ 女子団体 １部 ５，０００円 ４，０００円 ３，５００円 

Ｅ 女子団体 ２部 ５，０００円 ４，０００円 ３，５００円 

Ｆ 女子団体 ３部 ５，０００円 ４，０００円 ３，５００円 

（※） 全員連盟会員の場合は、４，０００円 

種目は、申込数により、変更となる場合があります。なお、前回の優勝チームは、ランクを上げて、 

お申し込みください。また、前回の成績等を参考に、ランクを変更させて頂くことがあります。 

４ 競技方法 １１本５ゲームマッチで行います。（ただし、参加チーム数によって変更もあります。） 

リーグ戦→決勝トーナメント方式（ただし、参加チーム数によって変更もあります。） 

男子 ４単１複 （1 番 D・2 番 S・3 番 S・4番 S・5 番 S）女子も入れます。 

        1 番 Dに出場された選手は、2番 Sに出場できません。ｼﾝｸﾞﾙｽは１人１回のみの出場です。 

女子 ３複   1 番に出場された選手は、2 番に出場できません。 

        3 番は 1 番 2 番と違うﾀﾞﾌﾞﾙｽでｵｰﾀﾞｰを組んでください。 

５ チーム編成 男子  １チーム４～６名 （入賞賞品は４名分とします。） 

女子  １チーム４～５名 （入賞賞品は４名分とします。）                          

６  申込方法  添付参加申込書に記載の上、下記、申込先宛て郵送にてお送りください。 

参加費は、下記郵便口座へ申込期間内に振り込みでお願いします。 

※お申込み後にキャンセルの場合、参加費は返金できませんのでご了承ください。 

申込先 〒270-0139 流山市おおたかの森南２－１２－７ 鈴木真也 宛 

問い合わせ先 斉田 04-7154-9535（FAX 同） 鈴木真也 080-3795-8895 

（電話・FAX でのお申し込みはできません）  

送金先 郵便振込 口座番号 ００１６０－３－６６５４７１ 加入者名：流山市卓球連盟 

※通信欄に大会名とチーム名を明記してください。 

申込期間 ２０２５年５月３０日（金）～６月６日（金）必着 

７ その他 使用球は４０ｍｍ公認ホワイトボール。 

ゼッケン着用のこと。 

尚、本大会は（株）ヤサカに協賛いただきます。 

 



流山市卓球連盟 

会長 栗林 淳 宛                            年  月  日 

第３７回足立杯卓球大会オープン団体戦参加申込書 

                        ※必ず日中連絡のとれる番号の記載をお願いします。 

代表者氏名  ※電話（          ） 

住所 〒 

A 男子団体１部(  )チーム×    円＝ 

B 男子団体２部(  )チーム×    円＝ 

C 男子団体３部(  )チーム×    円＝ 

D 女子団体１部(  )チーム×    円＝ 

E 女子団体２部(  )チーム×    円＝ 

F 女子団体３部(  )チーム×    円＝ 

合計  （         ）円 〔振込日：    年   月   日〕 

 

符号 

 

チーム名※ 

（フリガナ） 

選手氏名※ 

年齢 

該当箇所に〇をお願いします 

県代表等の戦績 

１  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

２  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

３  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

４  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

５  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

６  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

   

符号 チーム名※ 

（フリガナ） 

選手氏名※ 

年齢 

該当箇所に〇をお願いします 

県代表等の戦績 

１  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

２  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

３  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

４  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

５  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

６  小/中/高/大・39歳以下・40～50 代・60 歳以上  

※ 複数チームで参加の場合は、強い順にＡＢＣとしてください。 

※ 申込み後の選手変更は１チームにつき１名までとします。当日受付で変更してください。 

ただし、追加は認めません。また、チーム間での選手の変更は認めません。 


