
 

  ６, 種       目     ミックスダブルス

　７, 参加資格     概ねダブルスNOP男子４０位以下女子３０位以下
                       * 主催者の判断でお断わりする場合もあります

  ８, 試合方法    (1)ラウンドロビン方式またはトーナメント方式

　　　　　　　　　　     各自で準備対応をお願い致します。
　　　　　　　　　    (2)会場は充分な日陰、雨除け等の退避場所がありません

                       高校生以下1名1,000円
１０, 参 加 費     十日町市テニス協会員1名1,500円  協会員外1名2,000円

１１,申込方法     氏名　連絡先　所属クラブを記入して

                       * 後日確認メッセージを返信しますが届かない場合は

　　　　　　　　　　JOYテニスクラブ関口 bkxsd734@ray.ocn.ne.jp 宛てに送信もしくは

　　　　　　　　　　  090-1612-1358 （関口）に 確認の電話お願いします

１２,申込期限     令和６年７月３日（水）

１３, そ の 他      (1)天候不順等による大会実施の可否は当日７時に
                           決定しますので それ以降に

　　　　　　　　　　　　 ０９０－５３３７－７８５４（太田）にお問い合わせください

第1回十日町Bクラスミックスダブルス大会

  １, 主      催     十日町市テニス協会

  ４ ,会       場    十日町総合運動公園テニスコート

  ２, 主       管    JOYテニスクラブ

  ３, 期       日    令和７月14日（日） 受付 ８時30分～９時終了　予備日なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十日町市テニス協会　　会長　関口信夫

　　　　　　　　　 　(4)参加者が６チーム未満の場合中止と致します

                            ０９０－１６１２ー１３５８（関口）または

                       (2) 対戦はシードなし主催者が抽選で行ないます
                       (3)６ゲーム１セットマッチ（６－６後12ポイントタイブレーク）
                       * 参加数により変更もあります

  ９, 使 用 球      ダンロップHD

13,ドロー会議    令和６年７月５日（金）

                       (3)ドロー会議後のキャンセルは参加料をいただきます

　　　　　　　　　   書面にて関口に提出してください


