
関係各位

代表　藤井　伸通

1 日時 ：令和７年５月６日（火・祝）８時４５分（開館８時）

2 会場 ：ゼオンアリーナ周南（旧キリンビバレッジ周南総合スポーツセンター）

3 主催 ：周南市卓球協会
4 後援 ：（公財）周南市スポーツ協会
5 主管 ：周南ベテラン会世話人会
6 参加資格 ：年齢制限はありません。（但し、学生・生徒の参加不可）

 （審判のできる人／相互審判で全員審判がモットーです）

：オープン大会ですのでどこの地域からも参加出来ます

：周南市民・下松市民・両市に通勤通学の者は周南市卓球協会に登録していなければならない。
7 試合形式 ：１）ＡＢクラス、ＣＤクラスの３混合ダブルスで１チーム編成のチーム戦

：２）チーム編成は、男女別抽選で決める。

　　原則、男子３人、女子３人で１チームを編成します。

　　(男女の参加人数が同数でない場合は適宜配分させて頂きます）

：３）ブロック別リーグ戦毎の順位決定戦とする。

：４）１試合毎ダブルスのパートナーをかえて指定のオーダーで試合を行う。

8 組合せ ：大会日開会式前の抽選による

  やむを得ず本部で、抽選した場合申込責任者にチーム構成を決定しましたら連絡します。

9 参加料 ：１，３００円／１人（昼食はご持参ください。）
     但し、エアコンを使用しない場合１,０００円／１人

10 申込み ：当日抽選でチーム編成する為、申込みは個人で可。

：チームごとに申込み。（先着順・・最大３３６人）ＡＢクラス、ＣＤクラスを明記して下さい。

やむを得ずクラスの変更をする場合があります。ご了承下さい。

11 申込期限 ：令和７年４月９日(水)必着(消印ではありません）

　　 受付開始(到着)日・・令和７年３月１７日（月）～

：準備会議は令和７年４月１６日（水）に行います。

12 申込み先 ：郵送　　〒７４５－０８５１　周南市大字徳山小野６９３０－３　　藤井伸通　宛

：メール申し込み まで

（申込用紙等メールで必要な方はチーム名氏名がわかるようにして空メールを送信して下さい。）

13 問合せ ：周南ベテラン会世話人会

：Ｅメール　：shuunanshitakkyuukyoukai@outlook.jp
：携帯電話：070-1873-2189（ライン・ショートメールのみ、通話不可）

（申込責任者記名のうえ上記Ｅメールまたは携帯ショートメール・ラインご利用お願いします。）

14 その他 ：１）使用球はバタフライスリースターボールとします。

：２）申込み後の棄権等は、出来る限り補充して頂くようお願い致します。申込み後のキャンセル

　　・棄権は参加料を徴収します。

：３）ゼッケンを必ず着用して下さい。正規のユニフォームで試合をして下さい。

：４）折りたたみ椅子の使用について、脚のゴム引きなしは、床を傷める為、使用禁止。

　　また、サイズの大きいのはプレー領域を狭め、プレーの妨害となる為、使用禁止。

：５）大会期間中の事故・コロナウイルス等感染については、主催者側は責任は負いません。各自

　　健康状態に留意の上参加下さい。

：６）申込み到着連絡の必要な方は「０７０－１８７３－２１８９」にショートメールまたはラインで連絡

　下さい。返信します。申込責任者に限ります。名前のない問い合わせには返信しません。

周南ベテラン会世話人会

第２回クラス別スリーダブルスオープン団体卓球大会

（第８９回周南ベテラン会卓球大会）

：９時００分（終了予定１６時３０分）

shuunanshitakkyuukyoukai@outlook.jp

受付 ：８時１０分～８時３５分

令和７年３月吉日

開会式 時間厳守して下さい

試合開始

：８時４５分(チーム毎集合・チームメンバー確認）
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（Eメールで申し込まれた方は記入されなくてもいいです。）
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［注］
備考 ＊参加料の納入は当日で結構です。

＊尚、申込み後の棄権は参加料を納入していただきます。
＊参加料計　(1,300円×　　　　人=　　　　　　　　　円)
＊申込書は所属チーム毎に提出して下さい。
＊申込順で３３６人に達した時点で打ち切りとします。
＊参加資格に審判の出来る人としましたので、ご理解の上ご協力願います。
＊所属チーム名を必ず記入して下さい。
＊氏名には必ずフリガナをつけて下さい。
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Ｅメールアドレス

フ　　リ　　ガ　　ナ
氏       名

所属チーム名

申し込み責任者チーム名

住所

申し込み責任者氏名

郵便番号

受付開始(到着)日・・令和７年３月１７日（月）～申込み期限：令和７年４月９日（水）
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携帯電話番号

性別 年齢

1

その他の連絡のとれる電話番号

2


