
（様式　１）

大会要項
Ｎｏ.１

１ 日　　　　時 受付　８：３０～ 競技開始　９：００

２ 場　　　　所 　希望ヶ丘文化公園テニスコート

３ 主催 ・主管 　滋賀県ソフトテニス連盟

４ 種　　　　別 　シングルス男子  ・  女子

  ・ トーナメント又はリーグ（参加数による）

　・ ソフトテニスハンドブックによる、７ゲームマッチとする

６ 使　用　球 　スリクソン

　・ 日本ソフトテニス連盟の登録会員

　・ 滋賀県支部で日本ソフトテニス連盟未登録の方も参加可能（参加料１．５倍)

　・ 日本ソフトテニス連盟の技術等級制度２級以上及び公認審判員制度の有資格者

　1）申込第一希望　 ＦＡＸ　　０７７－５８３－７０６２

　2）申込第二希望　 メール　y1523@mtc.biglobe.ne.jp

　第一・二以外封書 〒５２４－００1２　　守山市播磨田町６８４－２１

　　　県連盟　競技部　　吉光　昭  方 (携帯　０９０－６６０６－０００１)

９ 申 込 締 切 　平成２７年　３月　２７日　（金）　必着のこと （申込受理を確認のこと）

10 参   加   料 　①登録会員　１名　　１,５００円 ②連盟未登録者　１名　　２,２５０円

　・ ユニフォーム・シューズ・ラケットは、日本ソフトテニス連盟が公認したメーカー

        のテニス製品を着用すること

　・ 開会式には，所定の時刻までに受付を完了し必ず参加すること

　・ ゼッケンは、滋賀県ソフトテニス連盟により許可されたものを着用すること

　・ 参加者は、健康管理には十分留意し責任を持つこと

　・ ゴミは各自責任をもって持ち帰ること。

参 加 資 格７

平成２７年度 全日本シングルス選手権 滋賀県予選会大　会　名

　平成２７年　４月　５日（日）　

参加上の注意11

８ 申 込 方 法

５ 試 合 方 法



所　属　名 申込責任者

所属登録番号 当日連絡先

（注）　　　印で選択、　参加数が多い場合申込書コピーして下さい

№ 所　属・会員登録番号
審判資格
有・無

会員登録番号

会員登録番号

会員登録番号

会員登録番号

会員登録番号

会員登録番号

会員登録番号

会員登録番号

会員登録番号

平成２７年度 　　　シングルス 　　　　　　参加申込書

申込日　　　平成　　　年　　　月　　　日

種　　別 氏名（フリガナ）・生年月日

1
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

2
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

3
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

4
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

5
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

6
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

7
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

8
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

9
男
・
女

所　属

（Ｓ　・　Ｈ    　年     　月     　日）

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 

一  般 

高 校 


