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その他 ・大会中の事故・負傷については応急処置を行いますがその後の処置は
 責任を負いかねません。
・参加申込の取消は申込期限までに連絡お願いします。

問合せ先 十日町市テニス協会理事　桑原孝幸　電話０８０－５３８９－１６５２

連絡先
メール

６月６日（土）必着

十日町市テニス協会　メール：tokamachi_tennis@yahoo.co.jp

十日町市テニス協会

メンバー表

十日町市テニス協会理事

十日町市総合運動公園テニスコート(砂入り人工芝）

平成２７年６月１４日(日）　予備日６月２１日（日）

第２７回十日町オープンクラブ対抗戦大会要項

下記申込用紙に記入しメールで申込

ダンロップフォート

１チーム　9,000円　高校クラブチーム　4,500円　（当日徴収）

セルフジャッジ

１セットマッチ（セミアドバンテージ方式　６-６タイブレーク）

優勝　準優勝　３位までのクラブチーム（予定）

クラブまたは学校の部活動としてテニス活動をしている団体

男子ダブルス　女子ダブルス　混合ダブルス　合計３本(重複不可）　

午前８時45分～９時

平成２７年　４月２５日

各ブロックに分かれて予選リーグを行い、その以後順位決定戦を行う。

・競技・試合方法は参加クラブ数、天候、進行状況によって変更する場合があります。

代表者名

平成２７年　　月　　日
チーム名

第２７回十日町オープンクラ対抗戦申込用紙　

十日町市テニス協会
会長　岡村久男

男　子 女　子


