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レイテイングシステム卓球 in奈良みさと 申し込み用紙 (複数用)

24.6.6(水 )分

レイテイ ングシステム卓球大会 開催理念

※ レイテイングにより、年齢差,性 差、能力差、技術差、身体障害に関係ない卓球大会

※ レイテイングにより、勝負だけでなく卓球を通しての技術交流や人間交流を蜜にする卓球大会

※ レイテイングにより、選手だけでなく大会主催者も卓球への感謝や楽しさを忘れない卓球大会



ラージボールによる 「レイテイングシステム卓球 in奈 良三郷 !

第 5回 大会要項および申込用紙

日  時  平成 24年 6月 6日 (水)午 前 9時 から

会  場  三郷町スポーツセンター  (奈 良県生駒郡三郷町)0745-73-8341

アクセス  」R天 王寺から18分 、王寺駅下車徒歩 10分 (町内循環バスあり)

王寺乗換え近鉄生駒線 信貴山下駅から徒歩 2分   駐車場完備盤量

主  催  三郷町卓球連盟 悠遊卓球みさと (共催)日 本卓球レイテイング推進協議会

後  援  三郷町体育協会 ヤマ ト卓球株式会社

種  ロ  シングルス (男女混合)3ゲ ームズマッチ2点 先取

競技方法  一次予選 リーグおよび決勝リーグ戦方式

使用球   TSP球 ラージボール

賞     予選 リーグ優勝者および決勝 リーグ戦上位者

参加費   一人 1200円  (締 切 日以降のキャンセルは参加費をいただきます)

申込み   申込み用紙に記入 (複数申込み別紙)下 記いずれかの方法により申し込む

メールアドレス m19741ln@hera.eonet.ne.jp(森 下)

FAX  0745-72-7312 (吉 田)

締め切 り  5月 25日 必着 (定員になり次第締め切ることがあります)

問い合わせ 携帯電話 090-8881-5094 吉田 房彦

その他   ※ レイテイングシステムは、各個人の卓球競技力を評価するための得点制

度で対戦相手との勝敗結果から、相手のレー トに関連して、試合に勝て

ばレー トが上がり、負ければ下がります。その結果は個人名を出さずに

会員番号で表示されホームヘ
°
―シ
゛
、ネットで公開されます

※ 選手はゼッケンを必ずつけてください

切 り 取 り 線

申 込 書    希望ランク欄に必ず記入してください。(グループ分け参考)

会員番号 (      ) すでにレー トを持っておられる人は会員番号記入

初参加の方は、会員番号欄に初参加と記入

住  所

ふりがな

氏名 (フルネーム)

チーム名 (所属)

または個人 (個人に○) 個人

電話番号、FAX 電話 FAX

メールア ドレス

(希望ランク) 和区弓弓
己
リ
コ
ン 中 下 中 中上 強 極 強


