
令和５年４月 
各  位 

越 谷 市 卓 球 連 盟 
会 長  藤 浪 均 史 
 

市民体育祭１部大会 
第６２回教育長杯卓球大会の開催について（案 内） 

 
標記大会を下記のとおり開催いたしますのでふるってご参加ください。 
 

記 
 

１．日  時  令和５年７月１５日（土） 

 午前８時４５分～受付 ・ 午前９時～開会 

２．場  所  越谷市立総合体育館       電話 ０４８－９６４－４３２１ 

３．主  催 越 谷 市・越 谷 市 教 育 委 員 会 

 越 谷 市 体 育 協 会・越谷市レクリエーション協会 

 越 谷 市 自 治 会 連 合 会・越谷市スポーツ・レクリエーション推進委員会 

４．主  管  越谷市卓球連盟 

５．参加対象  市内在住・在学（中学生以下）の方 
６．種目及び参加費 

種 目 中学生以下 

男・女 シングルス戦 ６００円 
 
７．使 用 球  ニッタク硬式プラスチックボール（抗菌ボール） 

８．ル ー ル  現行の日本卓球ルールを採用して行います。 
９．申込方法  参加費は、現金書留または郵便振込で送金し、申込用紙に必要事項を記入

の上、下記の宛先「越谷郵便局留 越谷市卓球連盟 高橋宛」に郵送、又は

ＦＡＸにてお申込下さい。また、振込受領証又は利用明細票を添付してく

ださい。なお、利用明細票にはチーム名を記載してください。また、選手

名はフルネームで記入して下さい。 

         

申込先 

(宛先） 

〒３４３－００２５ 

越谷郵便局留 越谷市卓球連盟 高橋宛 

ＦＡＸ専用 ０４８－９９１－０５０８ 

郵便振込先 口座番号 ００１３０－４－５４０７５６ 

口座名称 越谷市卓球連盟 

問合せ先 埼玉卓球会館内 連盟事務局 

℡ ０４８－９７５－４８５０ 

 
10．申込受付期間 令和５年５月１６日（火）から６月６日（火）までの期間に受付を行い

ますので必着するようお願いします。電話及び締切後の申込は、一切受付

しませんのでご注意願います。 
11．そ の 他 ・ゼッケンを必ず着用してください。 
       ・大会開催中の怪我や事故については一切の責任を負えませんので、各自保

険に加入されるようお願いします。 



【教育長杯】 
参加費送金方法（○で囲んでください）   現金書留 ・ 郵便振込 

チーム名  代表者名  

住  所  電  話  

①申込書は種目ごとに。②氏名は強者順に。③チーム名を忘れずに。 

全国、県、市オープン等の大会で上位入賞の方は「大会実績」欄に大会名、成績をご記入ください。 

チーム名  
 

チーム名  

種  目 教育長杯（中学生以下） 男 ・ 女 
 

種  目 教育長杯（中学生以下） 男 ・ 女 
 

№ 氏  名 学年 大会実績  № 氏  名 学年 大会実績 

1     1    

2     2    

3     3    

4     4    

5     5    

6     6    

７     ７    

８     ８    

９     ９    

10     10    

11     11    

12     12    

13     13    

14     14    

15     15    

16     16    

17     17    

18     18    

19     19    

20     20    

21     21    

22     22    

23     23    

24     24    

25     25    

 


