
平成 30 年度 ﾙｰｾﾝﾄｶｯﾌﾟ 東海ソフトテニス大会ご案内

                                                  主催 愛知県ソフトテニス連盟        
                        共催 株式会社 ルーセント

  平成 30 年度 ﾙｰｾﾝﾄｶｯﾌﾟ 東海ソフトテニス大会を下記により開催いたしますので、

多数ご参加下さいますようご案内申し上げます。

１．日  時     平成３０年４月２９日（日）     午前８時３０分より開会式

                雨天予備日 ５月５日（祝・土）

２．会  場      愛知県口論義運動公園庭球場 （砂入り人工芝 16 面）

                  日進市北新田字西口論義 323-8 ℡ 0561-73-8959
３．種  別 ・一般男子 年齢制限なし

                ・一般女子  年齢制限なし

                ・男子３５  本年 4 月 1 日で満 35 歳以上

        ・女子３５      〃

       ・男子４５ 本年 4 月 1 日で満 45 歳以上

        ・女子４５       〃
４．参加資格  ア. 技術等級・審判資格を取得した者。

        イ.  選手は 2 種別に参加できない。

        ウ. 高校生は 1 校 1 ペアの参加を認める。

           エ.  日本連盟指定のゼッケンを着用すること。

５．参加料   1 ペア 3,500 円 申込みと同時納金のこと(未納は受付をしない）。

        ※雨天及び天災、疾病等により大会が中止の場合、原則として参加料

         は返還しません。

６．使用球   アカエムボール

７．申込期限 参加申込書に所定事項を正確に記入し、参加料を添えて

        4 月１日（日）までに、下記あてに申込みすること。

          〒455-8691 名古屋港郵便局 私書箱 41 号

            愛知県ソフトテニス連盟   宛

          FAX （０５２）６５２－６４７７

          E ﾒｰﾙ aichi-taikai@cure.ocn.ne.jp
        ＊金融機関口座に参加料を振込む場合は必ず団体名で下記の口座に

         振込みをして下さい。

          三菱東京 UFJ 銀行笠寺支店 普通預金 146-1143
            愛知県ソフトテニス連盟 斉藤 元三（ｻｲﾄｳ ﾓﾄｿﾞｳ）

８．その他   開会式には所定時刻までに受付を完了し必ず参加すること。

        前年度優勝者は優勝杯を整備し開会式に必ず返却すること。

        当日天候により開催不明の場合は午前 7 時 00 分に決定します

        ・問い合わせ先 愛知県ソフトテニス連盟事務局 ℡ 090-5870-4321
        ・愛知県ソフトテニス連盟ホームページに可否を掲載


