
バタフライ・チームカップ 
２０２３年度（第３６回）鳥取県卓球選手権大会(小学生団体の部) 

 

                                 一般社団法人 鳥取県卓球連盟 

 

１．日 時 ２０２４年１月１４日（日） ９：００ 開会式・競技開始 

 

２．会 場 鳥取県立鳥取産業体育館（鳥取市天神町50-2 TEL.0857-24-2815） 

 

３．協  賛 株式会社 タマス（バタフライ） 

 

４．種 目 (1) 男子団体 

  (2) 女子団体 

 

５．参加資格 (1) ２０２３年度(公財)日本卓球協会鳥取県選手登録者 

  (2) 平成２３年４月２日以降に生まれた者 

 

６．試合方法 (1) ４～６名でチームを編成し、４単１複の３点先取法とする。但し、１・２番に出場し 

    た者同士で３番のダブルスを組むことはできない。 

  (2) トーナメントまたはリーグ戦とする。 

  (3) １ゲーム１１ポイント５ゲームマッチとする。 

 

７．ル ー ル (1) 現行の日本卓球ルールによる。 

  (2) タイムアウトルールは適用しない。 

 

８．使 用 球 ＪＴＴＡ公認球プラスチックボール４０㎜ バタフライ３スターボールＲ４０＋ 

 

９．参 加 料  団体 １チーム ２，５００円 
 

10．申込締切 ２０２３年１２月１５日（金）必着  

 

11．申込方法 参加料を指定の口座へ振り込み、下記まで申し込むこと（FAX・E:mailでの申込可）。 

   

《参加申込先》 

   〒682－0941   倉吉市大谷３４８ 藤井嘉津宏 気付 

      一般社団法人 鳥取県卓球連盟事務局 宛 

      FAX ０８５８－２８－０２２１ 

 E:mail info@tottori-ttf.jp 

 
  《参加料等の振込先》 

   郵便振込   口座番号 ０１３４０－９－５９４７８ 

      口座名義 一般社団法人 鳥取県卓球連盟 

 

12．そ の 他 (1) 申し込み後の変更は一切認めない。 

  (2) 選手は必ずゼッケンを着用すること。 

(3) 混成チームの参加を認めるが、オープン参加とし、予選リーグのみの参加とする。 

  (4) ベスト４及び選抜チーム１チームの合計男女各５チームは、カデットTOTTORI 

                  オープン（３／１６～１７）に出場できる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              

 



バタフライ・チームカップ 

２０２３年度（第３６回）鳥取県卓球選手権大会（小学生団体の部） 

参  加  申  込  書 

 

＜２０２３年１２月１５日締切（必着）＞ 

 
 

【団  体】 男子・女子 

 チーム名： 

払込金受領証貼付 

  氏   名 学年  

 監 督   

 選 手   

   〃   

   〃   

   〃   

   〃   

   〃   

 

 

 

【団  体】 男子・女子                           【団  体】 男子・女子 

 チーム名：                                              チーム名： 
 

 氏   名 学年   氏   名 学年 

 監 督    監 督   

 選 手    選 手   

   〃      〃   

   〃      〃   

   〃      〃   

   〃      〃   

   〃      〃   

 

                                                          〔参加料〕 

                                                            ・団   体 

                                                              ＠2,500 ×（  ） ＝（   ）円 

 チ ー ム 名：                                   〔登録料〕 
                                                              ＠  800 ×（  ） ＝（   ）円 

 申込責任者氏名： 

                                                            合   計            （       ）円 

 申込責任者住所：〒 

 

      TEL. 

      FAX.                                            


