
 

 

令和７年４月吉日 

桶川市、北本市、伊奈町 

上尾市卓球連盟加盟団体 各位 

上 尾 市 卓 球 連 盟 

会 長  山﨑 久作 

 

第 443回上尾ｾﾐｵｰﾌﾟﾝダブルス卓球大会（３D団体戦）の開催について 

 

標記大会を開催しますので下記要領によりお申込ください。 

 

記 

１ 主  催  上尾市卓球連盟 

２ 日  時  令和 8年２月２２日（日） 

       午前９時受付、９時３０分試合開始 

３ 会  場  上尾市民体育館  

４ 種  目  ３ダブルス団体戦（男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ、女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ、混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽ）  

５チーム編成  ４名～６名（男子・女子とも２名以上とする） 

６試合方法   1番 男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ、2番 女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ、3番 混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽの順 

3番 混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽは重複出場可能 

予選ﾘｰｸﾞ後、決勝ﾄｰﾅﾒﾝﾄ・順位ﾄｰﾅﾒﾝﾄを実施する。 

参加チームの合計年齢（男女２名ずつ若い順４名の合計年

齢）で一般とシニアとベテランの３段階に分けます。 

試合は５ゲームマッチとする。 

なお、参加チーム数により変更（２段階に縮小、３ゲームマ

ッチ等）する場合もあります。ご容赦下さい。 

＊年齢の算出は令和８年４月１日現在の年齢 

５ 参加資格  上尾市、桶川市、北本市、伊奈町の各連盟に加盟している者

および上記４市町に在住、在勤、在学している者。（チーム

編成は加盟クラブに関係なく自由と致します）         

６ 試 合 球  ニッタク３スター４０ミリホワイトボール 

７ 参 加 料  １チーム  ４，０００円（大会当日集金） 

８ 申込締切  令和８年１月２６日（月）までに必着 

９ 申 込 先  上尾市の方は加盟団体代表者を通じてＬＩＮＥで申込み 

下さい。その他の方は郵送で申込み下さい。 

       （郵送先）〒 ３６２－００８２  

上尾市壱丁目東１９－１  大澤 幸司 宛 

１０ そ の 他  ゼッケンを必ず着用してください。          

１１ 問合せ先  大澤（080-9050-1097） 

※問い合わせはショートメールでお願いします。 

以上 



1 チーム名 性別 年齢 4 チーム名 性別 年齢

2 チーム名 性別 年齢 5 チーム名 性別 年齢

3 チーム名 性別 年齢 6 チーム名 性別 年齢

＜注意事項＞

※チーム編成は４名～６名（男子、女子とも２名以上とする）

※男女２名ずつ若い順４名の合計年齢を記入ください。（年齢の算出は令和８年４月１日現在の年齢）

年　　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　様

参　 加　 費 ４，０００円　  ｘ  　 　　　チーム＝　　　　      　　　　円

上記正に領収しました。
上尾市卓球連盟

会長　山﨑　久作

上尾セミオープンダブルス卓球大会参加申込書
＜３Ｄ団体戦：男子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ、女子ﾀﾞﾌﾞﾙｽ、混合ﾀﾞﾌﾞﾙｽ＞

選手名 選手名

男女２名ずつ若い順４名の合計年齢 男女２名ずつ若い順４名の合計年齢

参 加 費 算 出 書 兼 領 収 書
＜上尾セミオープンダブルス卓球大会＞

男女２名ずつ若い順４名の合計年齢 男女２名ずつ若い順４名の合計年齢

選手名 選手名

男女２名ずつ若い順４名の合計年齢 男女２名ずつ若い順４名の合計年齢

選手名 選手名


