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各  位                          熊本市卓球協会                                              

会長 落水清弘 

 

令和５年度 県民体育祭熊本市予選 

 

1.日 時   令和5年7月9日（日） 開場 午前8時30分 開会式 午前９時 

2.会 場   ナースパワーアリーナ（熊本市総合体育館）小体育室 

3.主 催   熊本市教育委員・熊本市体育協会 

4.主 管   熊本市卓球協会  

 

5.種 目   ①男子ダブルス（合計年齢 80歳以上） ④男子シングルス(制限なし) 

②女子ダブルス（合計年齢80歳以上） ⑤女子シングルス(制限なし) 

③混合ダブルス（合計年齢100歳以上） ❐1人1種目 

 

6.参加資格  熊本県卓球協会の登録者に限る。 

前年度の全日本選手権ランキング選手は出場出来ない。 

       令和5年7月1日現在熊本市に居住していること。 

       学生、定時制生徒は出場出来ない。 

 

7.参 加 料  ダブルス1,600円  シングルス1,000円 

 

8.申込期間   令和5年6月9日（金）～6月23日（金）必着 

 

9.申 込 先   〒862-0971    熊本市中央区大江6-30-14 

熊本市卓球協会 事務局宛 （郵送のみ） 

ＴＥＬ 096-372-1351 

ＦＡＸ 096-372-1336（問合せのみ） 

 

10.駐車券   申込書に希望枚数を記入の上、必ず返信用封筒（切手貼付）を  

同封して下さい。協会で調整後送付します。 

 

11.その他   日本卓球協会制定の現行ルールによる。 タイムアウトは適用しない。 

               必ずゼッケンを着用する。  

        大会中止はウェブサイトに掲載いたします。  

   http：//kumamoto-city-ttac.jimdofree.com/  

     補員の選考については協会、監督に一任する  

        本戦は9月23・24日(土・日) 

山鹿市カルチャースポーツセンターで開催されます。 

 

 ❐申込書は熊本市卓球協会のウェブサイトにも掲載しています。            
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県民体育祭熊本市予選申込書Ⓗ 

   令和 5 年 7 月 9 日(日) 申込期間 6 月 9 日～6 月 23 日（金）必着 

チーム

名  
 責任者   

住所 

〒 TEL  

携帯  

FAX  

種目 氏  名（男子） 年令 種目 氏 名（女子） 年令 

 １    １   

 ２    ２   

 ３    ３   

 ４    ４   

 ５    ５   

ダブルス 

      

    

      

    

      

    

      

     

 

＊必ずフルネームで記入、読みにくい字にはフリガナを付けチーム内のランク順に記入  

＊シングルス    名 ×1,000 円 計        円 

ダブルス    組×1,600 円 計        円  合計          円 

＊  駐車希望台数    台 （不要な場合は０と記入して下さい。）  

 

 ※協会で調整後駐車券を送付します。必ず返信用封筒（切手貼付）を同封下さい。 

未記入、返信用封筒（切手貼付）がない場合は駐車券不要とみなします。  

 


