
第17回水戸オープンテニス大会要項及び申込書

主催 茨城県シエアテニス連盟
公認 NPO法人日本シニアテニス連盟
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2026年 3月 17日 (火 )～ 3月 18日 (水 )

3月 17日 (火 )受付開始 :9時00分、開会式:9時 45分 試合開始:10時

3月 18日 (水)受付開始 :9時00分、試合開始:9時40分 15時終了予定

水戸市総合運動公園テニスコート(砂入り人口芝)17面

〒310-0913水戸市見川町2256丁 EL 029-243-0111
公共交通の場合:JR常磐線水戸駅から茨城交通バスで約7 6km.25分

JR常磐線赤塚駅からタクシーで約6Юkm,21分

車の場合:常磐自動車水戸ICから50号線で水戸方面へ■9km(約 18分 )

「 いこいの村涸沼」

〒311-1401茨城県鉾田市箕輪3604
TEL 0291-37-1171    http://www.lkoinomurahinuma.com

日本シニアテニス連盟会員(入会手続き中の方を含む)

204名  2日 共

1日

2日

男

男

目

目

子ダブルス,女子ダブルス(ペア固定、ペア合計年齢別にブロック分け)

子ダブルス,女子ダブルス(ペア変動、個人年齢別にブロック分け)

パソコンのメール・往復はがき・FAXなどにて(1日 目は原則ペア申込、個人申込も可)

会員番号、氏名、生年月日、代表者の住所、連絡先 (メール・電話番号 )

参加項目(①l日 目、②宿泊、③2日 目)を(必ず)記入してお申込みください

(個人申し込みの場合、ペアの決定は事務局で決定しますのでご了解ください。)
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駅―会場一ホテル間などの移動で送迎を希望される方はあらかじめ申し付けください

E―rnail y.nakano3050045@grnail.com

〒300-1268つくば市中山132-11中野善郎
FAX 029-875-4875           1携 帯電話 080-3271-3696
(FAXには送信元番号を明記してください)重 証L上登皇込望型二重 L±1■量圭量L生

①l日 目参加費 2,500円     (プレー費、昼食費、飲料含む)
②  宿泊費 18,000円     (宿泊、夕食・懇親会費含む)
③2日 目参加費 2,500円     (プレー費、昼食費、飲料含む)
①、②、③ の全部または一部を選択して参加することが出来ます。

2026/1/25尚定員オーバー時は宿泊者優先とし、キャンセル待ちとします。

参加決定者にはパソコンメール、返信葉書またはFAXで 1月 26日 までに連絡し

振込先をお知らせします。
3月 8日以降のキャンセルの場合、参加費の返金は出来ません。
但し、宿泊費に関しては、ホテルの宿泊規定に従います。       

｀

12悪天候の対応  試合:少雨決行。宿泊“懇親会は実施。
試合中止の場合は、両日とも現地にて抽選会開催と昼食配給後解散。

大会賞昌勝当地の特産昌 (千芋,擁毒芋等)を用意してい春す。

宿泊先て勝、晨雇温泉太潜場にτ層化鞠冷錨轟「姜人の湯」を楽しめ春オ.

シジミて有名な湮組の畔です。朝食勝シジミ味嗜汁が楽しめ春す。



茨城県シエアテニス連盟

第17回水戸オープンテニス大会 申込用紙 申込先 茨城県つくば市中山 132-11

E― mail y nakano3050045@gmail com
FAX      029-875-4875
携帯電話 080-3271-3696

申込日

代表者名

住 所

電言舌/FAX番号‐又はE― mail
にO印を

NO 会員番号 氏名 生年月日
①大会 1日

(3/17)
2.500円

②宿泊
18,000円

別館ツイン部屋
希望6,000円
(2名 分)

③大会2日
(3/18)
2,500円

合計金額

1

別館デラックス・ツイン部屋希望者はツイン希望にOを配載ください。部屋数に限りがありご希望に澤えない場合もあります(確認後回害します)c

複数申し込み用
*参加申込項目にO印を記入してください

NO 会員番号 氏 名 生年月日
①大会1日
〈3/17)
2,500円

②宿泊
18,000円

別館ツイン部屋
希望  6,000円
(2名 分 )

③大会2日
(3/18)
2,500円

合計金額

10

別館デラックスツイン部屋希望者はツイン希望にOを紀麟ください。部屋数に限りがありご希望に添えない場合もあります(確認後回書します).


