平成２４年度  県下団体対抗戦大会
１　日　　時　　平成２４年９月９日（日）　午前９時～

２　場　　所　　松山市中央公園テニスコート
３　種　　目　　一般男子Ａクラス・Ｂクラス・Ｃクラス（高校生を含む）
一般女子Ａクラス・Ｂクラス・Ｃクラス（高校生を含む）
シニア男子の部（５０歳以上) 
４　参加資格　　・本連盟加盟団体の会員に限る。

　　　　　　　　・一般男女のＢ・Ｃクラスとシニア男子の部は、２つまでのクラブなら連立してもよい。
　　　　　　　　・出場チーム数は制限しない。
・選手変更は、大会開始までに書面で大会本部に提出し承認を得ること。

・チーム編成については、一般男子Ａクラスは２ダブルス・１シングルスとし、他のクラスはダブルス３組とする。
      　      　・クラス分けは番組編成会で決定する。

　　　　　　　　（申込み時にクラスの希望を記載すること。
・最初の試合の時点でダブルス２組での参加は認めない。
ただし、試合途　中で身体上の理由で５名以下になった場合は、競技部に届けて試合をすることができる。

・日本ソフトテニス連盟公認用具等に指定されたものを着用し用いること。

また、また、ゼッケンを必ず着用すること。
※県連登録名簿を６月末までに総務委員会に提出すること。（52頁参照）
５　競技規則　　平成２４年度現行ルール

６　試合方法　　リーグ併用トーナメント

但し、申込組数・天候状況等により変更もある。

７　参加申込料　１チーム ６,６００円(高校 ３，６００円)
※参加申込料のうち、１人１００円相当分は愛媛国体準備積立金とします。

棄権となるチームが生じた時は、申込責任者が責任をもって支払うこと｡

　　　　　
８　申込期日　　平成２４年８月２６日（日）  必着

９　申込先　　愛媛県ソフトテニス連盟　　競技委員長　毛利 久志
798-4110　南宇和郡愛南町御荘平城3826-2

TEL/FAX 　0895-73-8154　　携帯090-1572-9507

Ｅ-mail　 hmgpz900r@gmail.com

申し込み完了確認は、各自の責任において電話にて行うこと。

10　表　　彰　　上位入賞チームを表彰する。
 eq \o\ad(県下団体対抗戦参加申込書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
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　　上記のとおり申し込みます。

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平成２４年　　月　　日

    　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
    申込責任者  氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                連絡先 ℡　　　　　　　　　　　　　　　 
