
第73回茨城県シニアテニス大会（秋季大会）要項兼参加申込書

主　　　　　催 ；茨城県シニアテニス連盟
会　　　　　長 ；廣瀬　　博　　　　　　　　　　　　
実行委員長　 ；枝　　弘道
副実行委員長 ；井上　佳久

1 期日 2019年（令和元年）１０月11日（金）
受付9時00分～9時30分、開会式9時30分　終了後試合開始　（小雨決行）

2 場所 水戸市総合運動公園テニスコート１２面（砂入り人工芝）
　　　　 管理事務所　TEL　029-243-0111

3 種目 年齢順ブロック別　ペア変動制ミックスダブルス(ただし男女数不一致の場合
男子ダブルス、女子ダブルスの組を設ける

4 試合方法 (１)原則として　６ゲーム先取、１セットマッチ、ノーアドバンテージ方式、selfjudge
  各人４試合の予定
(2)試合前の練習は初戦のみ、サービス４本
(3)順位決定ルール①勝率②ゲーム取得率③年齢(シリアルNO)順
  上記①②③同率の場合はじゃんけんで決定する。

5 参加資格 日本シニアテニス連盟会員兼茨城県シニアテニス連盟会員（入会手続き中の人も含む）
茨城県シニアテニス連盟年会費（￥1,000円）未納の人は下記へ送金してください。
郵便振替口座　00160-０ー14537　加入者名　　茨城県シニアテニス連盟

6 参加料 1,500円/人（当日集金）申し込み締め切り後にキャンセルした場合は原則徴収します。

7 参加申込 原則、「地区連絡理事経由」でお願いいたします。個人単独の申し込みになります。

8 申込先 〒310-0836　水戸市元吉田町1655-3　　枝　　　弘道
e-mail　　qqap9vt9k＠aioros.ocn.ne.jp TEL　029-247-4633
申し込みはe-mailまたは、郵送にてお願いします。

9 申込期間 申込期間2019年9月４日～2019年９月24日

10 募集枠　 男女合わせて120名になり次第締め切りとさせていただきます。

11 使用球 ブリジストンXT-8

12 表彰 各ブロックの1位から3位まで賞品贈呈、その他全員に敢闘賞があります。

13 その他 (1)昼食は各自でご用意してください。
(2)大会中の怪我や事故については、主催者が保険の範囲内で処理しますので、
  ご承知おきください。
(3)会場での空き缶、紙くず等のごみは各自お持もち帰りください。
(4)　悪天候で中止する場合は前日午後9時までに決定し連絡理事宛連絡致します。
中止連絡がない場合、雨天でも現地集合になります。問い合わせは大会実行委員長
  (枝　　弘道　TEL　029-247-4633)にお願いします

第73回茨城県シニアテニス大会（秋季大会）申込書

氏　　名 （ ) 会員番号 （　         　　）生年月日 　 男　　女
氏　　名 （ ) 会員番号 （　         　　）生年月日　 男　　女
氏　　名 （ ) 会員番号 （　         　　）生年月日 男　　女

　


