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写）東京三栄会 会長／副会長／共通世話人／幹事、地方三栄会会長、東京三栄会スポ－ツ交流委員会 

委員、東京三栄会事務局 

 

2012 年 7月吉日 

東京三栄会会員各社 殿 

 

東京三栄会スポーツ交流委員会 委員長 

幹事：三井物産鋼材販売株式会社 

幹事：三井物産メタルズ株式会社 

幹事：三井住商建材株式会社 

 

「第 11 回三栄会スポーツ交流卓球大会」開催のご案内 

 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

昨年に引き続き、本年11月に「第 11回三栄会スポーツ交流卓球大会」を開催することになりました。 

今回も各社より多数のご参加を戴き、卓球を通じて三栄会各社との親睦を図りたく存じます。 

開催要領につきましては、下記をご参照下さい。 

 

敬具 

 

記 

 

１．開 催 日 時：2012 年 11 月 11 日（日）  9 時 00 分 開場、9時 30分 開会 

 

２．会   場：新宿百人町スポーツ会館 （東京都新宿区百人町２－２３－２５） 

・ＪＲ中央線「大久保駅」より徒歩 5分、ＪＲ山手線「新大久保駅」より徒歩 10分 

・地図は右記ホームページをご参照下さい。 http://www.sports-kaikan.or.jp/ 

・自家用車での来場はご遠慮下さい。 

 

３. 参加資格者：・三栄会会員企業に勤務されている方。 

         （お一人でもお気軽にお声掛けください。合同チームにて受け入れます。） 

・三栄会会員企業に最低２年間所属した OB、OG の皆様。 

 

４．試 合 方 法：2複 3単による団体戦。予選・決勝方式。詳細未定。（申し込み状況により策定。） 

・ダブルス 2試合、シングルス 3試合の順序で行ないます。 

・ダブルスとシングルスの重複出場可。（１チーム４名以上の構成となります。） 

・試合規則は日本卓球協会制定現行ルール及び同規定に準じます。 

 

５．大会参加費：5,000 円／１チーム 

・合同チームの場合はチーム内で分割となります。 

分割方法は各チーム内で調整をお願い致します。 

・支払方法：当日現金支払い。 
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６．懇 親 会：大会終了後（16:00 頃）、大久保・新大久保界隈の居酒屋にて懇親会を開催致します。 

・当日に最終確認しますが、お店の予約の都合上、事前に参加予定人数を参加申込書に

ご記入下さい。その後の変更についても適宜ご連絡戴けますと幸甚です。 

・費用は一人 2,000 円です。当日回収致します。 

 

７．申 込 方 法：9 月 28 日（金）までに、添付「参加申込書」を三井物産メタルズ／高橋宛に、E-mail

にて送付下さい。E-mail が無い場合には FAXでお送り戴いても結構です。 

 

８．大会世話人について 

（１）三栄会事務局と協議し、卓球大会の世話人は以下の考え方を採用致します。 

「上位４社の内、開催年及びその前年に世話人を務めた会社を除く、より順位の高い会社を次期 

世話人とする」 

（２）よって、第12回大会の世話人は、第10回大会世話人のJA三井リース、第11回大会（今回）世話

人の三井物産鋼材販売、三井物産メタルズ、三井住商建材を除いて、上位 4社のうち、より順位の

高い会社にお願い致します。 

 

９．損害保険 

参加選手に対して傷害保険を付保致します。 

 

１０．ゼッケン 

   親睦の為、ゼッケン着用をお願い致します。 

以 上 

 

・問合せ先 ：三井物産メタルズ株式会社 石油コークス部 高橋 渉（タカハシ ワタル） 

 E-mail ：Wa.Takahashi@mitsui.com 

 Tel ：03-5202-3378 

 Fax ：03-5201-1080 

 

       三井物産鋼材販売株式会社 経理部 平野 進（ヒラノ ススム）  

        E-mail ：hirano.susumu@mbkkh.co.jp 

 Tel ：03-5628-1731 

 Fax ：03-3638-2101 

 

 三井住商建材株式会社 東京建設資材部 高田 淳（タカダ ジュン） 

 E-mail ：j_takada@smkc.co.jp 

 Tel ：03-4416-3225 

 Fax ：03-4416-3219 
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第１１回三栄会スポーツ交流卓球大会 参加申込書 
 

会社名  

所在地 
〒 

 

担当者  所属部署  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

メールアドレス  

・大会幹事からの諸連絡は各社の担当者様宛に行ないます。 

 

【参加選手】 

チーム 選手名 生年月日 性別 

   

   

   

   

Ａ 

   

   

   

   

   

Ｂ 

   

   

   

   

   

Ｃ 

   

・傷害保険を付保しますので、選手名はフルネームで、生年月日と性別もご記入下さい。 

・1チームあたり、原則４～5名でお願い致します。 

 

【懇親会参加者】 

     

     

     

 

送信先：三井物産メタルズ株式会社 石油コークス部 高橋 渉 

E-mail：Wa.Takahashi@mitsui.com 

Fax   ：03-5201-1080 


