
各位

　標記の大会を下記要領で開催いたしますので、多数参加くださいますようご案内いたします。

１． 日時

２． 場所

３． 主催

４． 共催

５． 後援

６． 種別 ① すみれ　・・・・・・
② ば　 ら　・・・・・・
③ ゆ　 り　・・・・・・
④ あやめ　・・・・・・
⑤ ふ　 じ　・・・・・・

７． 入賞者

８． 参加資格

９． 参加料

１０． 試合方法 ①

②

③

１１． 試合球

１２． 申込み

申 込 先 ：

住 所 ：

問 合 せ ：

申込期限：

１３． その他

以上

注5）　申し込み種別が不成立の場合には、年齢下の種目での参加可否を

2,000円／ペア　＜当日徴収＞

各種目3位以上 （ 8ペア未満は2位以上、4ペア以内は1位のみ ） とする。

満18歳以上（学生を除く）

満35歳以上

満45歳以上

満60歳以上
テニス歴5年未満 及び 70歳以上

注1）　ふじの前年度優勝者は、以後「ふじ」での出場を認めない。

ケンコーボール

( 種目別に申し込み用紙を分けて下さい )

＜問合せ先＞

山口県ソフトテニス連盟・ナガセケンコー株式会社

岩国市ソフトテニス連盟　　蔵重 佐和子　宛

〒740-0021  岩国市室の木町3丁目5番26号

090-6415-1264

2020年4月10日（金）　必着

         年齢下の種目で組み合わせをする。

岩国市

注4）　種目の成立は4ペア以上とする。出場者が4ペア未満の場合は、

注3）　1人１種別の出場とする。

注2）　年齢は本年4月1日現在の満年齢による。

岩国市ソフトテニス連盟　　黒下 正浩　：　090-3630-1696

当日、天気があやしい場合でもコートに集合されるのが望ましい。

試合は、現行のソフトテニスハンドブックに則って行う。

ダブルスの個人戦とし、ゲームは7ゲームマッチとする。

各ブロック別のリーグ戦とし、上位チームによる決勝トーナメント戦を行う。

所定の申込用紙に必要事項を記入の上、郵送　にて下記宛に申込みの事。

岩国市ソフトテニス連盟
会長　藤田　祐輔

2020年2月28日

       申込用紙に必ず記入する事。

18歳以上の女性 （ 学生を除く ）　＜年齢は 2020年4月1日現在 ＞

 　第39回近県レディースソフトテニス岩国大会の開催について　 

記

2020年4月25日（土）　　9時開会　（ 雨天中止 ）

岩国市テニスコート ( 岩国市平田一丁目 )

岩国市ソフトテニス連盟



第39回近県レディースソフトテニス岩国大会　　申込書

１． 申込み責任者

岩国市ソフトテニス連盟　　蔵重 佐和子　宛

住　所

氏　名

連絡先 自宅 ： 携帯電話 ：

※．可能な限り「携帯電話番号」を記入して頂けると助かります。

２． 選手名

種　別 番号 選手氏名 所属クラブ 性別 年齢
種別変更
可・不可

1
A

B

B

A

3
A

2

B

B

A

5
A

4

B

6
A

B

B

A

8
A

7

B

B

A

住所 〒740-0021  岩国市室の木町3丁目5番26号

申込先

問合わせ先 090-6415-1264

　　上記のとおり参加申込み致します。 2020年　　　月　　　日

9


