
主 催 ： 埼玉県シニアテニス連盟

1 期 日 ： ２０２５年　１０月　１７日（金）

受付開始　９時～、開会式９時３０分　開会式終了後即試合開始 （１５時頃終了予定）

予備日：な　し

※ 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 ： 川越運動公園テニスコート（砂入り人工芝コート：１２面）　　

住所：川越市下老袋388-1　ＴＥＬ：０４９－２２４－３７６５

※ 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 ： ミックスダブルス戦を４試合予定　　組合せは連盟事務局に一任願います。

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　(練習はｻｰﾋﾞｽ左右各２本）

5 参 加 資 格 ： 埼玉県シニアテニス連盟会員及び入会手続き中の方。ビジターは１回のみ可

6 参 加 費 ： ￥１，０００円/１人（当日集金）

7 参 加 申 込 ： 「ペア 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会長　　長谷　光晴（はせ　みつはる）

〒366-0824　深谷市西島町１-１-１9　ネオハイツ深谷４１５号

申込みはメール： mmry-hase@nifty.com 優先で
（メールが難しい方は携帯（ＳＭＳ）、ＦＡＸ、郵送も可）

携帯（ＳＭＳ）：　０９０－６５２６-５７６６ ＦＡＸ：048-574-3897

9 参加申込みの ： 最近、参加申込みで、参加者受付ミスが数件発生しています。

確認について メールで申込んだ方は、「受付済み」の返信を受けた段階で受付完了です。

FAXで申込む場合、FAXを送信した人が送った人に、確認の電話を入れて下さい。

10 申 込 締 切 日 ： ２０２５年　１０月　３日（金）

※ 大会３日前以降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 そ の 他 ： （１）飲み物・昼食等は各自で御用意下さい。

（２）大会中の怪我や事故について、大会会場内のみの保険適用になります。

　 　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。（消毒液は準備します。）

（６）無料のドリンクコーナーを２カ所開設しています。

　第１５回　埼玉県シニアテニス・ミックスダブルス大会参加申込書

どちらかに○を付けて下さい。

氏　名　1 　　　　　（　　　　才）ＴＥＬ： 居住地

氏　名　2 　　　　　（　　　　才）ＴＥＬ： 居住地

該当する項目に○印を付けて下さい。

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

※ ２０２５年　　　　　月　　　　　日

第２２回　埼玉県シニアテニス・ミックスダブルス大会

（小雨決行）

（単独）　（ペア）　

申 込 日 ：

mailto:mmry-hase@nifty.com


　　





　　


