
主 催 ： 埼玉県 シニアテニス 連盟

主 管 ： 埼玉県ｼﾆｱﾃﾆｽ連盟東ﾌﾞﾛｯｸ

1 期 日 ： ２０２４年　６月２７日（木）

（１６時頃終了予定）

（予備日）２０２４年　７月　４日（木）

※ 雨天の場合でも会場に御参集下さい。大会中止等は、現地にて決定致します。

2 場 所 ： 草加市そうか公園テニスコート　　（砂入人工芝コート　８面）

住所；草加市柿木町２７２－１　ＴＥＬ：０４８－９３１－９８３３

※ ナビ用の住所・ＴＥＬ番号ですので、直接の電話はご遠慮下さい。

3 種 目 ： 男女別ダブルス戦を４試合予定　　組合せは東ブロックに一任願います。

4 試 合 方 法 ： ６ゲーム先取、　ノーアドバンテージ、セルフジャッｼﾞ方式　(練習はｻｰﾋﾞｽ４本のみ）

5 参 加 資 格 ： ビジターは、１回のみ参加可

6 参 加 費 ： ￥１，０００円/１人（当日集金）

7 参 加 申 込 ： 「ペアー申込」・「単独申込」どちらでも受理いたします。

8 申 込 先 ： 埼玉県シニアテニス連盟　東ブロック長　並木　克広　

　　　　　　　　　　　　　　（〒343-0844　　越谷市大間野町２－１９３－１２ ）

※ 申込は、「パソコンメール（携帯からも可）」・「ＦＡＸ」・「郵便」にて。

ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙ： katsu1950@etude.ocn.ne.jp
ＴＥＬ＆ＦＡＸ：　０４８－９８６－０２０４　　　携帯:：　０９０－８３０４－０８４５

9 参加申込みの ： 申込み時の受付ミスを防止するため、メールで申し込んだ方は、

確認について 返信メールを必ず確認して下さい。

ＦＡＸの方は、送信確認の電話を入れて下さい。

10 申 込 締 切 日 ： ２０２４年　６月１３日（木）

※ ﾄﾞﾛｰ作成後にキャンセルした場合は、参加費の半額を徴収させて戴きます。

11 年 会 費 ： 当日に会場で現金で納入するか、振込の場合は下記にお願いします。

（1,500円）

12 そ の 他 ： （１）飲み物・昼食等は各自で御用意下さい（会場内にﾚｽﾄﾗﾝ有り）。

（２）大会中の怪我や事故については、会場内での発生のみ保険が適用されます。

　 　大会会場への行き帰りの怪我や事故は、適用外になりますので、ご注意下さい。

（３）会場での空き缶、紙屑等のゴミは各自お持ち帰り下さい。

（４）コロナ対応のため日除けフェースマスクの着用はＯＫとします。。

（５）各個人コロナ対策は万全を期してください。（体温計・消毒液は準備します。）

   　マスクの着用・ソーシャルディスタンスの確保・体温の管理・大声でのお喋り等

どちらかに○を付けて下さい。

氏　名　１ 　（　　　才）ＴＥＬ：

氏　名　２ 　（　　　才）ＴＥＬ：

　　　　　　　　　　　　　(同ｸﾗﾌﾞ内対戦を避ける為に)

該当する項目に○印を付けて下さい。

※ 参加クラス： Ａ・・・・・・ 年齢に関係なくﾁｬﾚﾝｼﾞ精神旺盛な方(4試合)

Ｂ・・・・・・ ゆっくりテニスを楽しみたい方

（Ｂを選択した方で希望する対戦回数 ： 3試合 ｏｒ 4試合）

※ ドローの関係上、申込通りにいかない場合があります。予め御了承願います。

※ 予 備 日 ： ①　参加　　　②　不参加　　③　予備日のみ参加

※ 初参加或いは新入会員の方は、その旨明記して下さい。（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ 申 込 日 ： ２０２４年　　　　月　　　　日

　　振込先：郵便局口座番号　　１０３８０－６８８０９２０１

２０２４年６月度　東ブロックシニアテニス大会案内

（小雨決行）

受付開始９時～、開会式９時３０分　開会式終了後即試合開始

埼玉県シニアテニス連盟会員及び入会手続き中の方。

　　　　　　口座名義　：　埼玉県シニアテニス連盟

　２０２４年　６月度　東ブロックシニアテニス大会参加申込書

（単独）　（ペア）　
居   住   地
所属ｸﾗﾌﾞ名
居   住   地
所属ｸﾗﾌﾞ名
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